Google 


This is a digital copy of a book that was preserved for generations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 
to make the world’s books discoverable online. 

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 
to copyright or whose legal copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 
are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that's often difficult to discover. 


Marks, notations and other marginalia present in the original volume will appear in this file - a reminder of this book’s long journey from the 
publisher to a library and finally to you. 


Usage guidelines 
Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 


public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken steps to 
prevent abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automated querying. 


We also ask that you: 


+ Make non-commercial use of the files We designed Google Book Search for use by individual 
personal, non-commercial purposes. 


and we request that you use these files for 


+ Refrain from automated querying Do not send automated queries of any sort to Google’s system: If you are conducting research on machine 
translation, optical character recognition or other areas where access to a large amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 


+ Maintain attribution The Google “watermark” you see on each file is essential for informing people about this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 


+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are responsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in copyright varies from country to country, and we can’t offer guidance on whether any specific use of 
any specific book is allowed. Please do not assume that a book’s appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liability can be quite severe. 


About Google Book Search 


Google’s mission is to organize the world’s information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover the world’s books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full text of this book on the web 
afhttp://books.google.com/ 


UNIVERSITY OF CALIFORNIA 
SAN FRANCISCO MEDICAL CENTER 


REVUE 
D'HYGIENE 
ET DE POLICE SANITAIRE 


1907 


COLLABORATEURS DE LA REVUE D'HYGIÈNE 


COLLABORATEURS FRANÇAIS 
MM. 


Acer. FOURNIER, professeur à la Faculté, membre de l'Académie de médecine. — Enxe: 
Brsnier, médecin de l'hôpital Saint-Louis. — Francots-FRANCK, directeur adjoint au lalk 
ratoire de physiologie au Collège de France, membre de l'Académie de médecine. - 
Java, directeur du laboratoire d'ophtalmologie à la Sorbonne, membre de l’Académ 
de médecine. — GarieL, ingénieur des ponts et chaussées, professeur à la Faculté, membi 
de l'Académie de médecine. — Manry, membre de l'Académie de médecine. — HuveL 
répétiteur à l'École centrale. — Haux, bibliothécaire de la Faculté de médecine. — Du CaAzA 
ancien médecin principal de l’armée. — Maonan, médecin de l'asile Sainte-Anne, membi 
de l'Académie de médecine. — H. Hucnarp, médecin des hôpitaux, membre de l'Académ 
de médecine. — Ca. GiRAR», directeur du laboratoire municipal de la Ville de Paris. : 
RicuARD, ancien médecin-inspecteur de l'armée. — P. Miouer., chef du laboratoire de n 
crographie à l’observatoire de Montsouris. — DrouIxEAU, inspecteur général des hôpitai 
et établissements de bienfaisance. — Layer, professeur d'hygiène à la Faculté 
Bordeaux. — A. Lacassaons, professeur de médecine légale à la Faculté de Lyon. 
Rasor, docteur ts sciences, secrétaire du Conseil d'hygiène de Seine-et-Oise. — CLÉMEN 
médecin des hôpitaux de Lyon. — Porrevix, directeur du bureau d'hygiène de la vil 
du Havre. 


COLLABORATEURS ÉTRANGERS 
MM. 


Dr SreceL, conseiller médical de la ville de Leipzig. — Dr Hursxen, secrétaire € 
la Société de salubrité publique de Russie. — Dr Raucaruss, médecin en chef de l'hôpit 
des Enfants, à Saint-Pétersbourg. — D' Kusorx, membre de l'Académie de médecin 
président de la Société de médecine publique de Belgique. — L' G. BenaywAN, professet 
agrégé d'hygiène à l'Université d'Upsal (Suède). — D" Fézix, professeur d'hygiène à | 
Faculté de médecine de Bucharest. — Dr Kzas LinroTa, directeur général de l'admini 
tration médicale de Suède. — Dr PAGLuant, professeur d'hygiène à l'Université de Turi 
— D" Van Erusnorx, directeur du laboratoire de bactériologie et d'hygiène de Gand. - 
— Dr Da Syzva Ananoo, professeur d'hygiène à la Faculté de médecine de Lisbonn: 
— Dr Cu. A. Cameron, professeur d'hygiène à l'Université de Dublin. — Dr J. Sonuas 
professeur d'hygiène à l'Université de Pavie. — Dr VizLareT, médecin de l'armée alk 
mande, à Berlin. — Dr Axez Hozsr, professeur d'hygiène à l'Université de Christiani 


La Revue d'Hygiène est l'organe officiel de la Société de médecine publique et d 
génie sanitaire, qui y publie ses mémoires et les comptes rendus de ses séances. U 
exemplaire de la Revue est servi par la Société à chacun de ses membres titulaire: 
— Prière d'envoyer tout ce qui concerne la rédaction à M. le Dr A.-J. MARTIN, 3, ru 
Gay-Lussac, Paris. 


REVUE 


D’HYGIEN 


ET DE 


POLICE SANITAIRE 


FONDÉE PAR 


E. VALLIN 


Paraissant tous les mois 


SOUS LA DIRECTION DE 


A.-J. MARTIN 


Inspecteur général de l'Assainissement de la Villo de Paris, 
Membre du Conseil supérieur d'Hygiène de France. 


MEMBRES DU COMITÉ DE RÉDACTION : 


MM. CALMETTE, directeur de l'Institut Pasteur de Lille. 


GRANCHER, protessour à la Faculté de médecine, médecin des hôpitaux, membre 
de l'Académie de médecine. 


LETULLE, médecin des hôpitaux, professour agrégé à la Faculté de médocine de 
Paris. 


L. MARTIN, directeur de l'Hôpital Pasteur. 

PETSCHE, ingénieur en chof des Ponts ct Chaussées, directeur de la Société lyon- 
naise des eaux et de l'éclairage. 

ROUX, de l'Institut, directeur de l'Institut Pasteur. 


E TRÉ LAT, directeur dc l'Ecelo Spéuislo’ d'architecture, profezccur honoraire au 
Conservatoire des Afts-tr-NMétipfs. es + sie 
VINCENT, professeur à l'École du Val-de-Gräco, ! 


LA . ne 
. ne > , , - 
“ Le 
e _ 
0 a ? 
, . , 5, “.° 


VINGT-NEUVIÈME ANNÉE. — 1907 


PARIS 
MASSON ET C', ÉDITEURS 


LIBRAIRES DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
420, Boulevard Saïint-Germaîn 


REVUE 


D'HYGIÈNE 


ET DE 


POLICE SANITAIRE 


MÉMOIRES 


LA 
DÉFENSE SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS : 


par M. le D° A.-J. MARTIN 


Le 17 juin 4887, le Conseil Municipal de Paris vota les 
conclusions d’un rapport de M. Chautemps sur l'Organisation 
sanitaire de la Capitale. Trois principaux projets de délibéra- 
lions étaient joints à ce rapport et furent adoptés par le Conseil : 
le premier, relatif à l'isolement des malades atteints d'affec- 
lions contagieuses ; le second, concernant le transport des 
contagieux, et le troisième, relatif à la création d’un Service 
municipal de désinfection. 

« Ce sera l'honneur du Conseil Municipal, déclarait alors 
NM. Chautemps, de s'être ému du nombre énorme de décès 
dus jusqu'ici à des maladies évitables et d'avoir résolument 
voté des mesures qui, pour la plupart, nous nous hâtons de le 


1. Ce mémoire a été communiqué à l'Académie de médecine et au 
Conseil d'hygiène publique et de salubrité du département de la Seine. Il 
a donné lieu, devant ia première de ces assemblées, à un rapport de 
M. le Dr Roux, séance du 8 janvier 1901. 
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reconnaître, étaient depuis longtemps réclamées par les 
hygiénistes les plus autorisés et qui auront pour effet certain 
de diminuer l'importance du tribut payé par la population 
parisienne aux diverses affections transmissibles.» Et il ajou- 
tait un peu plus loin: « Alors qu'à Londres, à Glascow et à 
Bruxelles, la mortalité par maladies zymatiques n'a cessé de 
diminuer chaque jour dès le moment où ces villes ont été 
dotées d’une organisation sanitaire très complète, nous voyons 
‘cette mortalité augmenter à Paris dans des proportions in- 
quiétantes ». 

Il fut presque aussitôt donné suite aux délibérations du 
Conseil. Depuis cetle époque, l'organisation de la Défense sani- 
taire de la Ville de Paris a été graduellement effectuée. 

En 1899, la création d'une Inspection générale de l’Assai- 
nissement et de la Salubrité de l'Habitation a permis d'en 
centraliser la plupart des services et de leur donner progressi- 
vement une extension de plus en plus grande, que la consti- 
tution ultérieure des Bureaux d'Hygiène de la Préfecture de la 
Seine et de la Préfecture de Police a encore consolidée et per- 
fectionnée. 

La loi sur la protection de la santé publique du 135 février 
1902 a confirmé les efforts réalisés jusqu'alors à Paris et per- 
mis, par la promulgation des Règlements sanilaires du 22 juin 
4904, de déterminer les conditions dans lesquelles doivent 
désormais s'exercer les attributions dévolues à cet effet aux 
Administrations sanitaires qui se partagent la sauvegarde de 
l'hygière publique. 

il n'est peut-être pas sans quelque ulilité de rechercher, 
même sommairement, quels développements ont pu acquérir 
jusqu’ici les divers services ainsi chargés de la défense sani- 
taire de la Ville de Paris. Il y a aussi quelque intérêt à exa- 
miner comparativement la situation sanitaire de la Capitale 
en 4992 et 1905, c'est-à-dire depuis l'année où le Conseil Muni- 
cipal a plus particulièrement tenu à coordonner et à accroître 
progréssivement les éléments de cette défense. 


Le Service des Ambulances de la Ville de Paris a pour 
mission essentielle et unique de recueillir, soit à domicile, 
soit sur la voie publique, les malades et les blessés et de les 
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conduire dans les hôpitaux ou à leur domicile particulier. Il 
comprend à la fois les Ambulances municipales et les Ambu- 
lances urbaines ; le premier de ces Services est ehargé du 
transport des malades non contagieux ou contagieux : le 
second est plus spécialement destiné à transporter les blessés 
ou victimes d'accidents, et il ne doit jamais étre affecté au 
transport des contagieux. 

Actuellement il existe, sur la rive droite de la Seine, deux 
stations d'Ambulances municipales, situées rue Caulaincourt 
(XVILI* arrondissement) et rue de Chaligny (XII°), et une sta- 
üon d’'Ambulances urbaines à l'hôpital Saint-Louis {X°) ; puis, 
sur la rive gauche, une station d'Ambulances municipales et 
une station d'Ambulances urbaines réunies sur un même em- 
placement, rue Faiguière { XV‘). Des éludiants en médecine, 
spécialement choisis et portant le titre d'internes ambulan- 
ciers, accompagnent les voitures d'Ambulances urbaines ; des 
ambulancières, possédant toutes le diplôme d'infirmière des 
hôpitaux de Paris, accompagnent la plupart des transports 
dans les voitures des Ambulances municipales. Après chaque 
transport de contagieux, le matériel qui a pu être souillé et la 
voiture sont désinfectés. 

En 1892, il avait été effectué à Paris 18.200 transports par 
ces services, dont 16.304 par les Ambulances municipales et 
1.896 par les Ambulances urbaines. Depuis cette époque, le 
nombre des transports n’a cessé de s’accroître chaque année. 
Il'a été, en 1905, de 44.804, dont 41.024 par les Ambulances 
municipales et 3.780 par les Ambulances urbaines. Ces chiffres 
comprennent 14.559 transports de malades contagieux. 


Depuis 1889, la Ville de Paris met à la disposition de la 
population les Étuves municipales de désinfection annexées 
aux Refuges municipaux de nuit et à l'une des stations des 
Ambulances municipales. 

Le 29 juin 1888, le Conseil Municipal vota la création d'une 
station d'étuves de désinfection annexée au Refuge municipal 
de nuit de la rue du Château-des-Rentiers et qui y fonctionne 
depuis le 48 mai 1889. Le 10 juillet de cette mème année fut 
décidée la création d'une station de désinfection, 6, rue des 
Récollets, à côté du refuge de nuit du quai Valmvy. Elle y 
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fonctionne depuis le 21 juillet 1890. Le 4 avril 1900, création 
d’une nouvelle station annexée à la station d'Ambulances mu- 
nicipales de la rue de Chaligny; elle fut ouverte le 1°" avril 1894. 
Enfin en juillet 1894 fut annexée une quatrième station au 
Refuge de nuit ouvert pour les femmes rue de Stendhal. 

Ces quatre établissements renferment un matériel complet, 
qui permet de désinfecter à domicile et à l’étuve, en suivant 
expressément les instruetions officielles qui avaient été élabo- 
rées par le Conseil supérieur d'Hygiène publique de France. 

Suivant les instructions adoptées récemment par le Conseil 
supérieur d'Hygiène publique et les prescriptions du décret 
du 10 juillet 1906, d'importantes modifications vont être appor- 
tées dans ce service. ‘ 

Le nombre des opérations de désinfection demandées au 
Service municipal de Désinfection ou acceptées sur son initia- 
tive s'est élevé au chiffre suivant depuis sa création : 


En 1889 (sept mois). . .. 78 désinfections. 
1890 . ......... 652 — 
1891 . . . .. .. 4.139 — 
1892. ......... 10.464 — 
1893... . . . . ... 34.803 — 
1894. ......... 37.816 — 
1893... . . . . . .. 38.046 — 
1896 . . . .. , 36.547 — 
4897 .......... 36.136 . 
1898... . . . . . .. 30.015 — 
4899 . ... . . . . .. 64.100 — 
1900 .......... 63.224 — 
4901 .......... 57.766 — 
4902. ......... 39.493 — 
4903. ......... 56.197 — 
4904. ......... 63.544 — 
41905 .......... 58.470 — 


Ces chiffres comprennent, pour une unité, aussi bien l’opé- 
ration faite à la fois à domicile et à l'étuve pour une même 
maladie, que l'opération uniquement faite à domicile ou uni- 
quement faile à l'étuve quel que soit le nombre des objels 
pour chacune des opérations. De même la désinfection d’un 
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établissement tout entier, tel qu'une école, un poste, un 
lycée, etc.., y compte pour une unité. N'y sont pas comprises 
les désinfections failes chaque jour pour les asiles de nuit 


- Désinfections 
_ - —_—— 6772 


Re NE À denee 
| nn 772 
0772 
107772 


77772 


L. 


Mortalité par maladies transmissibles à Paris, depuis 1880 jusqu'en 1905, 
et désinfections effectuées par le Service raunicipal. 


municipaux, dans lesquels les effets de tous les entrants, sans 
exception, sont passés à l'étuve le soir de leur arrivée, soit 
plus de 50.000 opérations chaque année. 
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Les demandes adressées au Service municipal de Désinfee: 
tion lui parviennent de diverses sources: | 

Les mairies lui font connaître les décès dus à des maladies 
transmissibles ou transmetlent les demandes qui leur sont 
faites ; les commissariats de police etla Préfecture de Police 
également. Diverses Administrations concourent aussi à four- 
nir des informations, telles que le Service de la Statistique 
municipale, les Ambulances aussitôt après chaque transport 
de contagieux, les services municipaux, les hôpilaux, les 
directeurs et directrices d'écoles pour leurs élèves, enfin les 
médecins et les particuliers. D'autre part, la déclaration médi- 
cale obligatoire fournit un contingent important de signale- 
ments suivis de l'envoi des désinfecteurs au domicile. 

Le relevé de toutes les opérations de désinfection est immé- 
diatement centralisé au Secrétariat de l'Inspecteur général de 
l’Assainissement et de la Salubrité de l'Habitation. Celui-ci est 
ainsi tenu continuellement au courant de l'état sanitaire de 
Paris; il peut suivre aisément les mouvements de la santé 
publique et appliquer aussi rapidement que possible loutes 
les mesures de prophylaxie dont il peut actuellement dis- 
poser. | 

A cet effet, les désinfecteurs peuvent noter sommairement, 
pour chaque domicile où ils se rendent, la nature de l'eau con- 
sommée, le mode d'évacuation des matières usées s'il s'agit de 
fosses fixes, la date de là deraière vidange, l’état de salubrité 
des cabinets d'aisances de la maison et, en cas de variole, si 
l'individu a été vacciné, depuis combien de temps, la profes- 
sion et l’âge du malade. 

Lorsque plusieurs cas d'une même maladie se renouvellent 
dans un immeuble, dans un espace de temps assez court, ou 
s'il s'agit d'une maison très insalubre, il est alors procédé par 
les soins du Service municipal de Désinfection au nettoyage 
antiseptique de l'immeuble tout entier, en dehors des mesures 
spécialement prises pour le logement contaminé et pour les 
objets salis par les malades, et cela sans préjudice des mesures 
d'assainissement aussitôt prescrites puis exécutées par les 
divers services lechaiques (eaux, égouts, travaux sanitaires, 
logements insalubres, voie publique, etc...;. 

En 1905, les demandes ainsi adressées au Service ou les 
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signalemeats qu'il a reçus se sont répartis de la manière sui- 
vante : . 

5.845 provenant des mairies; 
1.446 des médecins traitants; 


20.735 — des particuliers; 

2.438 — des hôpitaux; 

10.388 — de la Préfecture de Police; 
10.325 — des Ambulances; | 

2.316 — des écoles; 

4.917 — des autres services municipaux; 


Au point de vue de leurs causes, les désinfections se décom- 
posaient comme il suit pour l'année 4908 : 


6.099 pour la fièvre typhoïde; 


2.572 — variole : 
6.407 — rougeole ; 
7.238 — scarlatine ; 
518 — coqueluche ; 
4.202 — dipthérie; 
10.574 — tubetculose; 


20.868 pour des causes diverses (mesures de salubrité, etc.). 


Parmi les causes diverses du relevé qui précède se trouvent 
comprises les désinfections demandées ou effectuées à la suite 
de diverses maladies contagieuses, relativement peu fréquen- 
les, telles que certaines diarrhées, des affeclions puerpérales, 
des érysipéles, etc, et en plus grand nombre les désinfec- 
tions opérées régulièrement dans les écoles et les nombreux 
établissements d'assistance, bureaux de bienfaisance, dis- 
pensaires, crèches, etc... Ces chiffres comprennent aussi les 
mesures d'assainissement demandées dans des élablissements 
publics, des bureaux de grandes administrations et même dans 
dsappartements vacants avant l'entrée de nouveaux locataires. 

Parmi les 58.470 désinfections effectuées en 1905 on en a 


compté : | 
43.043 faites en cours de maladie ; 
9.886. —— après décès; 
44.624 après transport à l'hôpital; 


9.357 — après guérison; 
44.560 — . par mesure d'hygiène. 
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Quatre services permanents de vaccinations et revaccinations 
publiques fonctionnent actuellement à Paris : hôpitaux et hos- 
pices, bureaux de bienfaisance, écoles communales, vaccina- 
tion à domicile en temps d'épidémie. 

Dans les hôpitaux, une fois par semaine, sont vaccinés les 
nouveau-nés, avant leur départ. Ils ont de un à sept jours. Les 
résultats obtenus permettent de dire qu'ils supportent très 
bien l'opération et ses suites; ils se trouvent immunisés 
avant de se disperser pour être élevés dans leurs familles 
ou chez des nourrices. En outre, une fois par semaine 
aussi, sont revaccinés les malades, au fur et à mesure de 
leur entrée, d'après les listes visées par les médecins chefs de 
service. 

Aux bureaux de bienfaisance, dans chaque arrondisse- 
ment, une fois par semaine, sont admis les enfants et les 
adultes qui veulent recourir à la vaccination gratuite. On y 
fait ainsi un millier de séances par an dans les divers quartiers 
de Paris. 

Le service de la revaccination dans les écoles communales 
a été créé en 1893 par la Direction de l'Enseignement pri- 
maire. Le règlement prescrit la revaccination pour les enfants 
de 10 ans; mais l'empressement est d'ordinaire si grand 
qu'on l'accorde chaque année à tous les élèves au-dessous et 
au-dessus de 10 ans. 

La vaccinalion gratuite au domicile des varioleux est prati- 
quée, en cas d'épidémie, depuis 1893, de façon à multiplier 
avec la plus grande rapidité possible les vaccinations et les 
revaccinations et à enrayer ainsi la propagation de la maladie. 
Ce service est de mieux en mieux accueilli par la population 
parisienne. Îl a modifié complètement la marche de la variole 
à Paris. 

La contagion atteignait fréquemment autrefois un grand 
nombre de personnes dans les immeubles où la maladie 
sévissait ; elle est aujourd'hui très promptement arrêtée et les 
épidémies ne durent plus qu’un temps relativement très court, 
quelques semaines tout au plus dans un quartier. 

En 1905, année marquée par l'éclosion de divers foyers 
épidémiques de variole dans plusieurs quartiers de Paris 
et notamment dans le III° arrondissement, l’activité de ces 
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divers services est nettement montrée par le relevé ci- 


après : 
Vaccinations. Revaccinations. 


Hôpitaux et hospices. . . . . . . .. 14.299 64.555 
Bureaux de bienfaisance. . . . . .. 14.290 10.472 
À domicile, en temps d'épidémie . . 2.669 81.641 
coles communales ......... — 55.734 
TOTAUX. . . . . 31.258 212.399 


soit 243.657 opérations vaccinales. 


La plus grande partie de ces opérations vaccinales a été 
effectuée jusqu'ici avec du vaccin provenant de l'Institut de 
Vaccine animale de MM. Chambon et Saint-Yves Ménard. Les 
inoculations sont pratiquées de génisse à bras soit par les 
médecins de cet établissement vaccinogène, soit par les méde- 
<ins de l'Assistance publique ou par les médecins-inspecteurs 
des écoles. 

En dehors de ces vaccinations et revaccinations, l'Académie 
de Médecine en pratique un certain nombre dans les locaux 
affectés à son service de vaccine, soit en 4904, par exemple, 
719 vaccinations et 1.020 revaccinations, au total 4.739 opéra- 
tions vaccinales. De plus, les médecins traitants vaccinent et 
revaccinent leurs clients avec le vaccin que leur fournissent 
les Instituts vaccinogènes actuellement existants à Paris ou les 
dépôts de vaccin provenant d'Instituts de province et même 
de certains pays étrangers, notamment de la Suisse. 


Le 5 avril 14895, sur un rapport de M. Dubois, le Conseil 
Municipal vota la création d'un Laboratoire de diagnostic bac- 
tériologique de la diphtérie, dépendant du Laboratoire de mi- 
crographie de la Ville de Paris (Observatoire de Montsouris) 
el également confié à la direction de M. le D' Miquel. 

Le 13 juillet 1893 fut exécuté le premier diagnostic dans ce 
Laboratoire, mis depuis le premier du même mois à la dispo- 
sition des médecins, à la suite d’un avis officiel informant les 
membres du Corps médical que la Ville de Paris mettait gra- 
tüitement à leur disposition des nécessaires pour le diagnostic 
de la diphtérie. Ces nécessaires sont délivrés sur la demande 
écrite des médecins, la veille ou le jour même de leur emploi, 
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et les résultats des analyses leur sont communiqués vingt- 
quatre heures au plus tard après le retour au Laboratoire des 
nécessaires utilisés. 

À la date du 46 avril 1896, M. le Préfet de la Seine rendit 
un arrêté aux termes duquel, dans le cas où Les enfants fré- 
quentant une école primaire publique de la Ville de Paris 
auraient élé atteints de diphtérie, le médecin-inspecteur est 
tenu de joindre au certificat qui autorise la rentrée à l'école 
une attestation délivrée par le Service bactériologique de la 
Ville de Paris constatant que ces enfants ne portent plus de 
bacilles de Lôüffler. 

Le service d'examen des élèves ayant eu la diphtérie fonc- 
Lionne ainsi régulièrement. Que ce soit le médecin-inspecteur 
Ou le Laboratoire qui ait pratiqué le prélèvement des mucosi- 
és chez les élèves convalescents de la diphtérie, l'attestation 
qui suit, négative ou positive, est toujours adressée au méde- 
cin qui a sous sa surveillance l'école à laquelle l'enfant appar- 
tient. Tantôt cette attestation lui est directement envoyée par 
la poste, tantôt elle lui est apportée par les parents qui sont 
veaus la chercher au Laboratoire et qui doivent la lui remettre 
sous pli cacheté. 

D'autre part le Conseil Municipal décida Le 8 novembre 1895 
sur le rapport de M. Dubois, que le laboratoire bactériologique 
de la Ville de Paris effectuerait également les recherches, 
analyses et diagnostics qui lui seraient demandés par les 
médecins de Paris et du département de la Seine pour toutes les 
affections contagieuses dont le germe est scientifiquement 
connu. 

Il a été réclamé à ce Laboratoire depuis 1895 le nombre sui- 
-vant de diagnostics des affections contagieuses : 


En 1895.............. 1.190 diagnostics 
1896. ............. 3.353 — 
1897. ............. 2.593 — 
1898. ............. 2.891 — 
4899. ... . . . . ...... 4.121 — 
1900.............. 4.475 — 
4901.............. 6.361 — 
4902. ............. 1.756 — 
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En 4904. . . ... essor. 6.950 diagnostics. 
1905, . ............ 5.178 — 


Pour les deux dernières années ces diagnostics se subdi- 
visent comme il sult : | 

Diognostics d'angines. — En 1904 : 1.841, dont 427 d'angines 
diphtériques et 4.424 d’angines non diphtériques ; 

En 1905 : 1.498, dont 329 d'angines diphtériques, 

Diagnostics de tuberculose. — En 4904 : 3.157, dont 1.096 avec 
résultat positif et 2.061 avec résultat négatif ; 

En 4905 : 3.680, dont 1.251 avec résultat positif et 2.429 avec 
résultat négatif. 

En même temps le Conseil Muaicipal subventionnait, depuis 
le 2%9 juin 1896, spécialement l’Institut Pasteur pour la prépa- 
ration et la distribution du sérum antidiphtérique pour la 
Ville de Paris. 


Au commencement de 1900, après deux années de recherches 
sur place dans la région des sources alimentant d'eau potable 
la Ville de Paris. fut institué le Service de surveillance médi- 
cale et locale des sources. Cette organisalion s’est constam- 
ment étendue depuis et s'est perfectionnée au fur et à mesure 
qu'étaient connus les services rendus par les études toujours 
aclives et le fonctionnement de cette nouveauté sanitaire dont 
la Ville de Paris a donné le premier exemple. 

Le Bureau d'Hygiène de la Préfecture de la Seine centralise 
en outre les renseignements recueillis par les divers services 
qui s'occupent de contrôler la valeur des eaux d' alimentalion, 
eaux de source et eaux filtrées. 

Ces renseignements émanent : 1° du service de surveillance 
locale des sources chargé de l'examen sur place des eaux à 
l'émergence et au départ dans les aqueducs ; 2° des Labora- 
bires de micrographie et de chimie de Montsouris s’occupant 
des analyses d'eau à l'arrivée et dans Paris; 3° des Labora- 
bires d'Ivry et de Saint-Maur ayant pour but d'examiner les 
eaux filtrées. 

La surveillance médicale, dans les régions considérées 
comme faisant partie du périmètre d'alimeatalion des sources 
taplées par ia Ville de Paris, a pour but d’nbtenir des médecins 
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y exerçant des déclarations aussi rapides que possible sur 
tous les cas de maladies transmissibles par les eaux dont ils 
viennent à avoir connaissance. L'Inspection générale de l'As- 
sainissement entretient en conséquence des rapports cons- 
tants avec les médecins praticiens de ces régions ; ils ont tous 
été vus personnellement et parfois à de nombreuses reprises. 

Dès qu’un cas de fièvre typhoïde est reconnu par l'un de ces 
médecins, il en avertit le Bureau d'Hygiène. En cas de suspi- 
cion ou de diagnostic encore incertain ou difficile, les médecins 
envoient aux laboratoires du sang du malade pour aider par la 
séro-réaction de Widal à hâter ou à assurer leur opinion. 

Aussitôt prévenu, le service de surveillance médicale s’ef- 
force de déceler l'origine de chaque manifestation typhoïdique 
et s'enquiert des conditions dans lesquelles des mesures de 
prophylaxie sont déjà ou peuvent être effectuées. Au besoin 
la Ville de Paris prend à sa charge les frais des désinfectants 
ou fait elle-même la désinfection nécessaire. 

L'origine de chaque cas et les conséquences des propagations 
possibles sont envisagées de façon à prévenir ces dernières 
et à annihiler sur place, s'il est possible, les germes de la 
contagion typhique pouvant souiller le sol ou les eaux (déjec- 
tions, eaux de lavages, bains, etc.), et rendre impurs la nappe 
ou les courants souterrains qui aboutissent à quelques-unes 
des sources. 

Acluellement une cinquantaine de médecins prêtent à la 
Ville de Paris un concours de plus en plus apprécié; ce con- 
cours permet aussi à la surveillance médicale, suivant la 
remarque de M. Navarre, de ne pas se cantonner dans ses 
préoccupations d'ordre spécial, mais de combiner ses efforts 
avec ceux des services chargés de l’amenée des eaux et des 
travaux d'assainissement. De la sorte, si l'on n'est pas maitre 
de détruire médicalement sur place le bacille typhique chez 
les malades, on peut encore tenter par des mesures appro- 
priées de lui barrer la route avant qu'il ait rejoint les nappes 
profondes. Maintes fois en conséquence le service de surveil- 
lance médicale a prévenu soit du danger qui menace telle ou 
telle source et de l'utilité de mettre celle-ci en décharge, soit 
des causes de suspicion ou de contamination évitables. Il en 
résulte l'indicalion très nette des travaux qui peuvent suppri- 
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mer l’arrivée directe et rapide à la nappe souterraine par des 
effondrements ou des porosités annihilant toute épuration ; 
de même peuvent être reconnues toutes autres causes 
de nature à justifier les améliorations que commande l'hy- 
giène. 

Le programme du fonctionnement du service local de sur- 
veillance des sources, approuvé par la Commission scientifique 
de surveillance des eaux, comprend la surveillance chimique, 
physique, hydrologique et climatologique du périmètre d’ali- 
mentation et de l’eau des sources captées par la Ville de Paris. 
Toutes les fois qu'il constate un fait susceptible d intéresser 
la qualité des eaux, il en informe immédiatement par note le 
Bureau d'Hygiène. 

En outre, dans la séance de mai 1904, la Commission scien- 
tifique de surveillance des eaux a donné au service local une 
mission hygiénique. Il est chargé, en dehors du service médi- 
cal de la région. de s'efforcer de connaître si, sur le périmètre 
des sources, certaines maladies suspectes, susceptibles d'être 
propagées par l’eau, n’ont pas été signalées au service de sur- 
veillance médicale et ont pu de la sorte être laissées sans 
mesures prophylactiques. Sa mission est d'en informer d'ur- 
gence ce service. 

Le personnel a été réparti ainsi qu'il suit : pour les surveil- 
lances générales, les recherches générales, la surveillance de 
la Dhuys et celle des aqueducs, le chef de service et deux pié- 
tons, pour la surveillance des sources de l’Avre, un chimiste- 
micrographe et un piélon; pourcelle des sources de la Vanne, 
deux chimistes-micrographes et un piéton; et pour celle des 
sources du Loing, un chimiste-micrographe. 

Le travail de chaque laboratoire peut se subdiviser en trois 
parties : 4° recherches sur les eaux faites au laboratoire ; 
? recherches sur le terrain ; 3° recherches des maladies non 
signalées au Service de surveillance médicale. 

Les recherches faites au laboratoire comportent la recherche 
quotidienne du bacille d’Eberth dans les eaux des aqueducs, 
au départ des sources et bihebdomadairement sur les eaux 
de chaque source; la recherche quotidienne de la résistivité 
de toutes les sources de l’Avre et de la Dhuys, de l'eau de 
lous les aqueducs au départ des sources, de la réunion des 
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sources du Loing el du Lunain; cette même recherche est 
pratiquée trihebdomadairement pour les eaux de toutes les 
sources en service de la Vanne, hebdomadairement pour celles 
du Loing et du Lunain, mensuellement pour les sources mises 
en décharge. Chacun des laboratoires pratique également 
des recherches, au montent des pluies ou des changements 
hydrologiques importants, sur les eaux des courants souterrains 
en amont des sources qui sont connus eomme communiquant 
avec les sources captées. Le bacille coli est chaque semaine 
recherché sur toutes les sources en service, mensuellemem 
pour les sources en décharge. Enfin, les laboratoires pratiquent 
des analyses chimiques sommaires (chlore, nitrates, matières 
organiques) pour se rendre compte de l'interprétation à donner 
quelquefois aux variations de la conductibilité électrique des 
eaux. 

Les recherches sur le terrain même comprennent, pour ces 
laboratoires, tout d'abord l'annonce des pluies, pour laquelle 
plusieurs pluviomètres ont été installés dans le périmètre de 
l'Avre, de la Vanne, du Loing et de la Dhuys et l'étude des 
phénomènes hydrologiques se passant sur le périmètre d'ali- 
mentation, ainsi que des recherches sur les puits et les pui- 
sards qui s y trouvent. 

Des tournées bihebdomadaires sont failes par le personnel 
sur le périmèlre de chaque dérivation, de plus, on a choisi 
des observateurs spéciaux, trois dans la région des sources 
de la Vanne, deux aux sources du Loing, un aux sources de 
l'Avre et un à la Dhuys, auquel est confiée la mission de par. 
courir à des dates fixes une certaine partie du périmétre diffi- 
cile d'accès. Enfin, dans chaque village, à peu près, il y a au 
moins un observateur fixe, qui peut s’adjoindre d’autres 
collaborateurs dans les diverses parties de la région qu'il a 
à surveiller. Tous ont aussi mission de rechercher les faits 
intéressant l’hydrologie et ceux qui intéressent l'hygiène. La 
vidange des lavoirs, les puisards, les maladies hydriques 
doivent retenir particulièrement leur attention. Par exemple, 
ils sont chargés de faire les prises d'eau reconnues nécessaires 
dans les puits à courant. : 

Les expériences à la flurorescéine nécessitées pour la 
recherche des infiltrations dans les .aqueducs ou dans les 


LA DÉFENSE SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS 13 


sources sont pratiquées également par les laboratoires du 
Service. 

Les observateurs dont il vient d'être parlé avertissent éga- 
lement ceux-ci des maladies suspectes où accompagnées de 
diarrhée et de fièvre ou des eas de fièvre typhoïde dont ils 
apprennent l'existence. Chacun d'eux a en dépôt, avec des 
instructions, du sulfate de cuivre qu'il peut employer pour la 
désinfection des selles des malades atteints: de diarrhée et de 
fièvre, de facon à exécuter par mesure de précaution les pres- 
criptions prophylactiques usitées en pareil cas. On n'agit 
ainsi que temporairement et en raison de l'ürgenee ; il eu est 
d'ailleurs immédiatement et toujours référé. au Service médi- 
cal. Lorsque celui-ci prescrit des mesures prophylactiques 
lesdits observateurs en surveillent l'exécution. 

La visite des aqueducs se pratique Jorsqu'il parait néces- 
saire de la faire avec l'aide du Service des Eaux à la surface 
et dans leur intérieur ; les fissures et les infiltrations sont 
soigneasement nolées ; les eaux infiltrées sont analysées et 
les causes de contamination recherchées avec la plus grande 
attention. 

Les Laboratoires de micrographie et dé chimie de Mont- 
souris opèrent les examens des eaux au : débouché des aque- 
dues et dans Paris. 

Chaque jour des prélèvements sont faits aux réservoirs 
parisiens afin de connaître la matière organique, la résistance 
spécifique en ohms et les bactéries par centimètre cube; à 
dates fréquentes, les mêmes recherches sont pratiquées sur 
la canalisalion dans l’intérieur de Paris, notamment dans les 
écoles communales, aux fontaines Wallace et dans les habita- 
lions signalées par le Bureau d'Hygiène. 

Les eaux filtrées sont l'objet d'analyses quotidiennes de la 
part de deux Laboratoires, placés l’un à l'établissement de 
Saint-Maur, l'autre à celui d'Ivry. La recherche du coli-bacille 
est effectuée quotidiennement et communiquée à la fois au 
Service des Eaux et au Bureau d'Hygiène. Ainsi le Service des 
Eaux sait quels filtres sont dépourvus de coli-bacille et se 

trouvent dans les conditions voulues de marche et de matu- 
rité suffisantes pour étre mis en service privé, quels autres au 
contraire contiennent, depuis plus ou moins longtemps, du 
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bacille coli et ne peuvent servir à l’alimentation. Le Bureau 
d'Hygiène surveille la distribution de l’eau filtrée et signale, 
en cas de besoin, les filtres dont le fonctionnement paraît 
fourair une eau suspecte ou dangereuse. 

En résumé, à l’aide de ces divers services d'information et 
d'analyse, le Bureau d'Hygiène est mis à même de proposer ou 
de faire exécuter les mesures prophylactiques reconnues néces- 
saires pour protéger la population parisienne contre la pollu- 
tion des eaux d'alimentation. Ces mesures consistent dans 
l'application, sur place même, des instructions officielles rela- 
tives à la prophylaxie des maladies d'origine hydrique ; à la 
mise en décharge, en cas de nécessité, des sources suspectes 
ou contaminées. Elles sont complétées, à Paris, par l'envoi 
d'Avis à la population, la mettant en garde contre les dangers que 
eourt l’alimentation et l'informant de la nécessité, en certains 
cas, de ne consomner que des eaux préalablement bouillies. 


Les divers renseignements recueillis sur les modifications 
survenues dans la santé publique sont ensuite centralisés 
dans les divers services qui ont à en connaître. Ils sont résu- 
més dans le Casier sanitaire établi depuis 1893 pour chacune 
des maisons de Paris. 

Chaque dossier de maison est composé de la manière sui- 
vante : 4° une chemise portant l'indication de l'arrondisse- 
ment, du quartier, de la rue et du numéro de l'immeuble; 
2° un plan par terre au deux millièmes de la maison, avec l’in- 
dication des canalisations, fosses, puits, puisards, fontaines, 
fosses à fumier, etc.; 3° une feuille de description de l'im- 
meuble; 4° une feuille indiquant les décès par maladies trans- 
missibles, survenues chaque jour dans la maison; 5° une 
feuille relatant les désinfections opérées, leurs dates et leurs 
cau:es ; 6° une ou plusieurs feuilles contenant l'indication des- 
travaux prescrits par le Bureau d'Hygiène et la suite donnée 
à ces prescriptions; 7° une feuille contenant les résultats 
d'une enquête sanitaire, quand celle-ci aura été reeonnue 
nécessaire. 

Grâce à ces documents, des enquêtes peuvent être aisément 
poursuivies sur l'importance de la salubrité de l'habitation 
dans la propagation de certaines maladies infectieuses, notam- 
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ment de la tuberculose. Un travail d'ensemble de haute impor- 
lance est également en cours d'exécution à ce sujet. 


La loi du 15 février 1902 a considérablement modifié 
les conditions dans lesquelles les Pouvoirs publics peuvent 
intervenir pour assurer et garantir la salubrité des habita- 
tions. 

Pour les constructions neuves elle a, par son article 29, 
rendu obligatoire, dans les agglomérations de 20.000 habitants 
et au-dessus, le permis préalable de construction constatant 
que le projet est conforme aux conditions de salubrité pres- 
crites par le Règlement sanitaire. Cette prescription si impor- 
lante de la loi donne lieu, à Paris, à un double examen, pra- 
tiqué simultanément par le Service des Architectes-Voyers et 
par celui des Agents des Travaux sanitaires. 

Pour les maisons existantes, l’ancienne procédure sur les 
logements insalubres a également reçu de la nouvelle loi des 
modifications du plus grand intérêt que nous ne saurions 
détailler ici. Il suffit de dire quelles assurent une rapidité 
plus grande et donnent de meilleures garanties pour l’examen 
des affaires. D'autre part, le Service des Epidémies à la Préfec- 
ture de Police, celui de l'Inspection des garnis et hôtels meu- 


_ blés, multiplient de plus en plus les moyens d'information et 


_ assurent, avec un zèle de plus en plus actif, l'application des 


dispositions des Règlements sanitaires. 
Bien qu'un temps encore trop court se soit passé depuis 
que cette procédure est mise en pratique, on constate déjà 


que le nombre des affaires pour lesquelles les résistances 


des intéressés allaient jusqu'à la poursuite devant les tribu- 
naux administratifs ou judiciaires paraît avoir diminué de 
moitié. 


Les conditions générales de salubrité de la Ville de Paris ne 
cessent, on le sait, de s’accroître chaque année, grâce aux tra- 
vaux d'édilité généreusement consentis par les Pouvoirs pu- 
blies. Nous n’en retiendrons en cette rapide étude que ce qui 
à été fait depuis près d'un demi-siècle pour la distribution des 
eaux à Paris et pour l'évacuation rationnelle, immédiate et con- 
tinue, des matières usées. ù 
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Alors qu'en 4882, chaque habitant de Paris avait à sa dispo- 
sition en moyenne et par jour 462 litres d'eau, dont 50 d'eau de 
source et 112 d’eau de rivière, ces chiffres se sont graduelle- 
ment élevés jusqu'à 2%5 litres en 1905, dont près de 100 litres 
pour l’eau potable. Il a été distribué à Paris au cours de cette 
dernière année : 


80.758.000 mètres cubes d'eaux de sources, 
9.388.100 — d'eaux filtrées, 
458.271.300 — d'eaux de rivière, 


soit au total : 248.417.400 mètres cubes, ou 680.600 mètres 
cubes en moyenne par jour. 


La suppression des fosses fixes, des fosses mobiles et des 
appareils diviseurs ne cesse également de se poursuivre avec 
persévérance. Les chiffres qui suivent donnent d'intéressants 
renseignements à ce sujet : 


Écoulements directs au 1° janvier 14895 . . . 5.444 
— au 31 décembre 1905 . . 35.345 

TOTAL . . . . 40.789 

Fosses fixes au 1° janvier 4895. . . . . .. 63.437 
— au 31 décembre 1905. . .... 29,592 
RESTENT. . . .. 33.845 

Appareils diviseurs au 1° janvier 14895. . . . 34.718 
— au 31 décembre 1905. . . 21.518 


RESTENT. . . .. 43.200 


Fosses mobiles au 1° janvier 1895 . . .. .. 13.403 
— au 3 décembre 1905. . ... 6.503 


RESTENT. . . .. 8.600 


11 y'avait encore, au 1° janvier 4905, 32.695 immeubles non 
pourvus d'écoulement direct, 
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De son côté, l'initsative privée n'est pas restée inactive. Pre- 
nant exemple sur les enseignements que lui donnaient les 
Services publics, profitant de l'aide que ceux-ci se sont em- 
pressés de lui accorder et des progrès de l'éducation générale, 
elle a permis dans les nombreux dispensaires, dans les crèches 
et autres établissements de bienfaisance et d’assistance, Gouttes 
de lait, consultations de nourrissons, etc., qui ne cessent 
aujourd'hui de se multiplier dans tous les quartiers, de con- 
courir pratiquement à la défense sanitaire des habitants de 
la Ville de Paris. Nous n’en donnerons pour exemple que ce 
qui a été fait pour la protection de la première enfance, depuis 
que l'Académie de Médecine, le Comité supérieur de Protection 
de l'Enfance, les Conseils techniques spéciaux ont mieux fixé 
les pratiques indispensables et que le Conseil Municipal a 
résolu de ne subventionner que ceux des établissements dans 
lesquels elles sont appliquées et dont la salubrité est considérée 
comme suffisante. Le tableau suivant montre en effet que les 
décès de O0 à 1 an, dus à la diarrhée infantile, diminuent pro- 
gressivement à Paris grâce aux mesures recommandées et 
facililées pour l'alimentation du premier âge, alors que ceux 
qui sont dus à la débilité congénitale, affection qui ne peut 
bénéficier des mêmes avantages, restent stalionnaires en 
nombre : 


DÉCÈS par DÉCÈS par 

Diarrhée Diarrhée 

iofantile de Débilité infantile de  Débilité 
Années. Où an. cougénitalc. Années Où 1an. congénitale 
1892. . . 3.560 1.392 1899. . . 2.476 1.243 
1893. . . 2.940 1.360 4900... 2.553 4.279 
1894. . . 2.637 1.285 1901... 1.975 1.566 
1895... 2.974 1.324 1902. . . 2.070 1.322 
1896. . . 2.369 1.225 1903. .. 1.957 1.335 
1897... 2.376 1.208 1904. . . 2.174 1.253 
1898. . . 2.854 1.313 1905. . . 1.854 4.331 

Résultats. 


Tous ces efforts réunis des Pouvoirs publics, de l'initiative 
privée et des Gommissions et Conseils d'Hygiène n'ont pas 
été sans produire d'heureux résultats, comme on en peut 
juger par les relevés suivants, relatifs à la statistique des 
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décès, qui, seule, peut fournir des renseignements aussi 
exactement comparables que possible : 


Au taux Économie 
de anpusgile 
mortalité de vies 
Mortalité de 1892 humaines 
combien:de sur 
Années. Population. Totale p. 1000 décès. 1892. 
1892 242.089 54336 22,33 » » 
1893 2.454.474 92.959 21,3 54.808 1.853 
1894 2.476.859 49.205 19,9 b5.308 6.403 
1895 2.494.244 51.693 20,7 55.706 4.013 
1896 2.511.629 47.929 19,1 56.084 8.155 
1897 2.541.415 46.988 18,5 56.749 9.761 
1898 2.571.201 49.514 19,3 57.414 7.840 
1899 2.600.987 50.549 49,4 58.080 7.531 
1900 2.630.733 51.725 19,7 58.745 7.020 
4901 2.660.539 49.710 18.7 59.410 9.640 
1902 2.672.900 49.079 18,3 29.680 10.601 
1903 2.685.380 46.790 47,4 59.970 13.180 
41904 2.697.800 47.954 17,8 60.240 12.286 
1905 2.710.200 47.853 17,6 60.550 12.697 


Ainsi l'organisation sanilaire de la Ville de Paris a tenu les 
promesses dont M. Chautemps exprimait l'espoir, au nom du 
Conseil Municipal, en 1887. La mortalité générale qui, en 
1892, s'élevait à 22,33 p. 109, est progressivement descendue 
jusqu’au chiffre de 17,5 en 1906, c'est-à-dire au chiffre de Ja 
mortalité des grandes villes et capitales étrangères chez les- 
quelles fonclionne une semblable organisation, donnée autre- 
fois en exemple à Paris. 

Quant aux décès par les maladies infectieuses transmis- 
sibles plus directement visées par la législation sanitaire, 
c'est-à-dire la fièvre typhoïde, la variole, la scarlatine, la rou- 
geole, la coqueluche et la diphtérie, ils ont plus particulière- 
ment encore peut-être suivi une diminution graduelle et con- 
tinue, ainsi que le montrent nettement les diagrammes et les 
relevés ci-après. 

Celui de ces diagrammes qui représente la mortalité à Paris 
de 1880 à 1905 par les maladies transmissibles témoigne d’une 
manière éclatante de la diminution progressive de ces maladies 


°ErezreestE 


1es1 


1883 


Ensemble ( 


Mouvement de la mortalité à Paris, 
(Chaque colon 


LA DÉFENSE SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS 2 


et prouve que, chaque fois qu'une manifestation épidémique 


Mortalité par 
Mortalité totale. maladies transmissibles. 
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calculés d'aprés l'accroissement de la population 
Le taur de mortalité égal à celui de lann1X. 


Mortalité à Paris de 4892 à 1905. 
de l'une de ces maladies menace la population parisienne, elle 


y diminue d'importance, de durée et de gravité. 
C'est ce qu'expliquent avec une autorité toute particulière les 


2 Dr A.-J. MARTIN 
déclarations suivantes du Chef des Travaux statistiques de la 
Ville de Paris que nous lenons à reproduire : 


Décès par maladies infectieuses transmissibles (fièvre typhoïde), 
variole, scarlatine, rougeole, coqueluche, diphtérie). 


Au taux de Économie 
Années. Décès. 1892. réalisée. 
1892 . . . .. 3.537 » » 
1893 . . . .. 3.458 3.562 108 
1894 . . . .. 3.265 3.583 310 
1895 . . . .. 2.003 3.616 1.613 
1896 . .... 1.833 3.642 1.809 
1897 . . . .. 4.712 3.684 4.972 
1898 . . . . . 1.916 3.128 1.812 
1899 . . . .. 2.654 3.774 4.117 
4900 . . . .. 2.651 3.815 1.164 
1901 . . ... 2.594 3.838 1.264 
4902 . . . .. 2.553 3.900 4.347 
1903 . . ... 1.476 3.944 1.468 
1904 . . . .. 1.610 3.987 2.377 
1905 . . . .. 1.337 4.031 2.694 


M. le D' J. Bertillon, chef des Travaux statistiques de la Ville 
de Paris, s’est exprimé récemment en ces termes après avoir 
exposé les mouvements de population à Paris en 1905 : 


« La aatalité continue à décroître. Le nombre absolu des 
naissances n'a été que de 53.459. Jamais il n'avait été aussi 
faible depuis 1862, époque où Paris comptait un million d’ha- 
bitants de moins qu'aujourd'hui. La natalité actuelle à Paris 
est de 19 naissances pour 1.000 habitants, chiffre extrêmement 
faible. 

« En même temps que la natalité, la mortalité diminue. Le 
nombre des décès n’a été que de 47.853 (soit de 17 décès pour 
1.000 habitants, ce qui est peu). La différence des nombres de 
naissances et de décès ne représente pas le gain que la popu- 
lation française peut faire à Paris, car les enfants mis en nour- 
rice ou assistés hors Paris comptent parmi les naissances sans 
que leurs décès (nombre inférieur à 5.000) doivent être comptés 
parmi les décès parisiens. 
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« Toutes les fièvres épidémiques, fréquentes autrefois, sont 
devenues progressivement très rares. 

« Jamais, depuis que la statistique des causes de décès 
existe (c'est-à-dire depuis 1865), la fièvre typhoïde n'a pré- 
senté un chiffre aussi bas. Jamais la scarlatine, la rougeole, la 
diphtérie n'ont été aussi rares qu’en 1905. La cirrhose du foie, 
causée le plus souvent par l'alcoolisme, a augmenté; de 
même la néphrite est plus fréquente qu'autrefois. La tuber- 
culose, comme on le sait, est de beaucoup la plus redoutable 
de toutes les maladies (elle a causé un quart des décès en 
1905); comme pendant les années précédentes, elle a légère- 
ment décru. Jamais la diarrhée infantile de O0 à 4 an n'a pré- 
senté un chiffre aussi faible depuis que la statistique des 
causes de décès existe. » (Bulletin municipal officiel du 7 avril 
1906.) 

Ainsi Paris bénéficie chaque jour davantage des progrès de 
l'hygiène publique. 


L'ÉTAT SANITAIRE DE L'INDO-CHINE 
ET LE LANG-BIAN 


par M. le Dr J.-J. VASSAL 


Dans les contrées tropicales, le climat et les maladies s'unis- 
sent ensemble pour arrêter la colonisation. Si les conditions 
hygiéniques s'améliorent avec les progrès de la science, celles 
qui dépendent de la météorologie et de la latitude géographique 
demeurent invariables. Au prix de sacrifices incessants, les 
individus peuvent triompher partiellement, mais leur race est 
condamnée à la déchéance. La plupart de nos colonies, Afrique 
occidentale, Indo-Chine, etc., sont trop voisines de l'équateur 
pour échapper à cette loi. 

Non seulement nous ne pouvons pas les peupler de nos reje- 
tons, mais nous devons, pour parer aux rigueurs de leur patho- 
logie et de leurs saisons, nous soumeltre à des migrations 
répétées. 
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Le séjour colonial, variable suivant les pays et même sui- 
vant les services, est en général de courte durée. Les fonction- 
naires civils ont à passer trois ans consécutifs en Cochinchine, 
les militaires deux. On a proposé, ces derniers temps, de 
prendre dix-huit mois comme moyenne applicable à tout le 
monde. Cela semblait le seul remède contre la morbidité 
excessive de Saïgon el des postes cachinchinois. | 

En effet, le congé de convalescence, le rapatriement servent 
de panacée unique. Rien n’est plus onéreux pour le Trésor et 
plus contraire aux intérêts de nos colonies. La stabilité est 
aussi nécessaire au particulier pour édifier une fortune qu'à 
l'Administration pour assurer une politique suivie. 

Cependant il existe sous les tropiques des régions où l'Euro- 
péen peut échapper aux chances de maladies et aux rigueurs 
du climat. Ce sontles montagnes, pourvu que l'altitude en soit 
suffisante. À mesure qu’on s'élève dans l'atmosphère, la cha- 
leur décroît avec la densité de l'air. Une ascension équivaut à 
un déplacement vers le pôle. Le froid qui retrempe l'homme 
de race blanche, s'oppose en même temps au développement 
de certaines affections dont il était victime dans la plaine. La 
fièvre jaune et la malaria nesont transmises par les moustiques 
qu'à la condition que ces insectes soient infectés eux-mêmes. 
Or, une montagne tropicale peut étre assez élevée, c'est-à- 
dire assez froide, pour que l'infection du moustique soit 
rendue impossible. 

Nous aurons alors le Sanatorium. 

Si cette montagae est d'une étendue suftisante, accessible, 
riche en eaux potables et en terres cultivables, les migrations 
des coloniaux peuvent y être dirigées. Les enfants y seront 
constamment en sécurité ; les troupes de réserve y liendront 
garnison comme en Europe. La vie économique et sociale d'une 
colonie se trouvera totalement moditiée. 

Dans nos différentes possessions, nous avons tenté d'établir 
des Sanatoria *. Mais pour la plupart, le problème est insoluble 


1. 11 ne sera question ici que du Sanatorium d'altitude, destiné à main- 
tenir l'Européen en santé, qu'il ne faut pas confondre avec les Sanatoria 
maritimes ou autres pour le traitement des malades. 

2. G. Raynaud. Sanatoria dans les pays chauds. Hevue d'Hygiène, 1900, 
pp. 871 et 961. | 
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puisqu'elles ne possèdent pas de régions d'altitude. C'est le cas 
de la Guyane, du Sénégal. Aux Antilles, les stations, qui se 
trouvent entre 4 et 500 mètres de hauteur, ne sont pas toujours 
à l'abri de la fièvre jaune. Le paludisme et la fièvre typhoïde 
règnent parfois au Camp Jacob aussi bien qu'à Balata. 

La Montagne d'Ambre, qui domine Diego, pourra sans doute 
constituer pour Madagascar un Sanatorium d'une grands res- 
source. 

On trouve à la Réunion deux Sanatoria, Salazie et Cilaos, 
qui sont respectivement à 900 et 1.200 mètres d'altitude. Sala. 
zie est fréquenté, parce que c'est à six heures de Saint-Denis. 
Une ambulance mixte reçoit un certain nombre de convales- 
cents. Mais Cilaos est délaissé parce qu'aucune route n'y con- 
duit. Il faut s'engager dans des sentiers où les transports se 
font à dos d'homme. Cilaos jouit toute l'année d'une tempére- 
ture comparable à celle de Nice et offre une étendue considé- 
rable, où les services publics, les lycées et collèges, les casernes 
seraient aisément installés. Le littoral de la Réunion est insa- 
labre par son paludisme. L'organisation du Sanatorium de 
Cilaos serait d'une grande utilité pour la colonie *. 

En Indo-Chine, le besoin d'un Sanatorium est surtout très 
grand pour la Cochinchine, qui a toujours été dans une mau- 
vaise situation sanitaire. Le système qui prévalait était le 
rapatriement. Cependant quelques malades étaient envoyés au 
Japon. Le voyage était long, dispendieux, et souvent peu pro- 
fitable. On eut recours au Cap Saint-Jacques, qui se trouve sur 
la mer, à dix heures en bateau de Saïgon. C'est une plage bien 
ventilée, plus fraîche que l'intérieur de la Cochinchine, mais 
qui ne peut servir de Sanatorium. De plus, le marais de 
Thang-Tham, long de plusieurs kilomètres, l'avoisine assez pour 
la rendre paludéenne*. 

Il n'ya pas en Cochinchine ni au Cambodge de régions de 
montagnes élevées. On cite seulement, près de Tay-Ninh, un 
pic de 384 mètres de haut et, entre Chaudoc et Hatien, quel- 
ques autres à 4 ou 500 mètres. 


1. Rapport au Gouverneur de La Réunion sur la Prophylaxie du Palu- 
disme à Cilaos. J.-J. Vas+al, Journal Officiel, août 1902. 

2. Kermorgant. Sanatoria et Camps de dissémination de nos colnnies. 
Ann. d'hyg.et de méd. colon., 1899, t. II, p. 345. 
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La chaine annamitique devait seule offrir l'emplacement 
convenable. C'est là que M. Doumer, gouverneur général de 
l'Indo-Chine, envoya le D' Yersin en 1897, avec mission d’étu- 
dier une station d’une altitude supérieure à 1.000 mètres. 

Nal n'était mieux qualifié que ce savant, qui s'était depuis 
longtemps familiarisé avec les hauts plateaux de l'Annam. Le 
D' Yersin avait parcouru le plateau des Ma, dans la haute 
vallée du Sagua, et celui du Lang-Bian, en 1904-1902, en pas- 
sant par Djiring. 

Dès cette époque, il semblait nécessaire de ne pas choisir 
des hauteurs inférieures à 4.000 mètres. Cette condition essen- 
tielle était remplie par plusieurs plateaux de la chaine anna- 
mitique. C'étaient les plateaux de Djiring, du Lang-Bian, des 
Bolovens et de Tran-Ninh. 

Le D' Yersin indiqua en premier lieu le Lang-Bian. M. Dou- 
mer s'y rendit lui-même et approuva pleinement. M. Jacquet, 
directeur de l'Agriculture, et le D' Yersin s'établirent à l'extré- 
mité nord du plateau, près du village de Dangkia, occupé par 
les Moïs. Le premier fit des expériences de culture et d'élevage. 
Les résultats se montrèrent probants ; et en 4904, le Bulletin 
Economique de l'Indo-Chine publia un rapport très démons- 
tratif. (N° 35, 1° mai 194.) C’est dans cette revue (N° 45, 
{= septembre 1899) que le D' Yersin avait exposé, avec une 
clarté et une précision remarquables, les raisons qui dési- 
gnaient le Lang-Bian comme le meilleur sanatorium de l'Indo- 
Chine. Mais son avenir dépendait en grande partie du déve- 
loppement des railways indo-chinois dont M. Doumer venait 
d'arrêter le plan. Dans l'emprunt voté ensuite par les Chambres!, 
celui-ci Gt notifier qu'une somme de 25 millions de francs 
serait exclusivement réservée au troncon du Lang-Bian. Les 
travaux commencèrent aussitôt. Deux centres européens 
furent créés, aux extrémités opposées du plateau, l’un à 
Dangkia, avec une station d'agriculture, l'autre à Dalat. La 
ville fut largement dessinée ; une dizaine de maisons cons- 
truites en bois de pin s'élevèrent bientôt. Le plateau de Lang- 
Bian 8e trouve à 100 kilomètres environ du littoral par Phan- 
rang, chef-lieu de province annamite. Une route, en partie 


1. Loi du 25 décembre 1898. 
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carrossable, fut créée par Phanrang, Daban, la Cascade, Dran, 
et l'Arbre-Broyé. Dalat était mis ainsi à douze heures de la 
côte, que le courrier de Saïgon atteint en vingt heures. Une 
autre route était commencée par Dijiring et Phantiet. Cette 
magnifique impulsion s'arrêta tout à coup. On jugea préfé- 
rable d'attendre la construction du chemin de fer pour utiliser 
le Sanatorium. Les obstacles qui avaient le plus gêné les cons- 
lructeurs de route n'embarrassaient pas moins les ingénieurs. 
Au surplus, les équipes de terrassiers annamites avaient payé 
un lourd tribut à la fièvre paludéenne. L'opinion publique, 
mal renseignée, mit sur le comple du plateau la mortalité 
attribuable seulement à des localités traversées par les routes 
d'approche. En haut lieu, quelques réserves furent formulées 
Passant en revue les « Erreurs et dangers » de l'Indo-Chine, 
le capitaine Bernard n'avait pas oublié le projet de Sanatorium 
au Lang-Bian? Il ne lui épargnaïit pas les critiques. A l'exemple 
des Hollandais de Java, l'auteur demandait des séries de nom- 
breuses observations pendant plusieurs années. « Toute station 
située à la même hauteur que le Lang Bian, écrivait le capi- 
taine Bernard, jouira des mêmes avantages... » El plus loin : 
« Rien ne permet d'affirmer que le Lang-Bian convienne au 
but que l'on se propose. » A juste titre, il réclamait une 
étude sur les moustiques et les affections paludéennes, et 
mettait en garde contre la difficulté d'exécuter des travaux par 
suite d'une main-d'œuvre insuffisante et livrée sans défense 
au choléra et à la fièvre. 

Dans le courant de l'année 1905, des tentatives furent faites 
pour installer des stations sanitaires non plus au plateau du 
Lang-Bian, mais sur un point intermédiaire de la route, dans la 
vallée du Da-Nhim, située à 1.000 mètres d’altilude. Un déta- 
chement militaire devait occuper des baraquements construits 
entre les villages moïs de Diom à Lebüoi. 

Eafin, le 5 janvier 1906, un des conseils de défense de l’Indo- 
Chine se tenait au cœur même du Lang-Bian, à Dalat. Il com- 
prenait entre autres le Gouverneur général, le général Voyron, 


4. A. Kermorgant. Anxu. d'hyg. el de médec. colun., t. 11, 1899, 
p. 345-365. 

2. Capitaine Bernard. L'Indo-Chine. Erreurs et dangers. Revue de Paris, 
1901, 4er févr. et suiv., p. 535. 
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le lieutenant gouverneur de la Cochinchine et le résident supé- 
rieur d'Annam. La question du Lang-Bian entrait dans une 
nouvelle phase ‘. Nous y reviendrons. 


Voyons, pour le moment, si la situation sanitaire de l’'Indo- 
Chine esl assez prospère pour ajourner un programme où 
figure l'établissement d'un sanatorium. 

La période actuelle est sans doute moins meurtrière que 
celle de la pacification militaire. Les installations provisoires 
du début ont fait place à des villes oulillées à l'européenne, à 
des postes bien installés et bâtis suivant le souci de l'hygiène 
moderne. La relève se fait avec beaucoup plus de régularité. 
Nos soldats n'ont plus à faire campagne et à occuper des points 
perdus d'avant-garde. 

Les médecins ont été augmentés et l'expérience des affec- 
lions tropicales s’est accrue, tandis que le public s’accoutumait 
à quelques règles prophylactiques. Nous avons réussi à ne pas 
nous laisser envabir par la peste bubonique de nos voisins. Les 
épidémies localisées du Tonkin ont vite cédé à quelques me- 
sures énergiques. L'Ecole de médecine d'Hanoï a été créée et 
l'assistance publique réorganisée. La vaccination jennérienne 
s'étend chaque jour davantage. La plupart des postes de Cochin- 
chine possèdent un dispensaire et un hôpital pour les indi- 
gènes. Donnant l'exemple d’une initiative généreuse, la ville 
de Cholen a mulliplié les œuvres d'assistance aux indigènes. 
Une maternité a été fondée *. 

M. Rodier, lieutenant-gouverneur de la Cochinchine, passant 
dernièrement en revue l'œuvre de l'assistance médicale en 
Indo-Chine, remarquait que ce chapitre du budget était pour 
les Assemblées provisoires de 124.000 piastres el pour le ser- 
vice local de Cochinchine de 212.000 piastres. Les années pré- 
cédentes ils étaient seulement de 42.000 piastres el 166.000 pias- 
tres. « Il faut, ajoutait-il, que pendant les quelques années qui 


1. Voir Comité de l'Asie française, 1906, p. 10-71. — La Quinzaine colo- 
riale. Le Sanatorium du Lang-Bian, 10 février 1906, p. 24; 10 wars 1906, 
p. 134. La défense de la colonie de l’Indo-Chine et le Lang-Bian, 25 avril 
1906, p. 249. 

2. D' Kermorgant. Les œuvres de bienfaisance et d'assistance créées en 
Cochinchine. Annales d'hygiène et de médecine coloniales, t. IX, n° 1, 
1906. pp. 69-98. 
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vont suivre, chaque province soit pourvue d'une maternité et 
peut-être d'un hôpital. » 


Quoi qu'il en soit, nous sommes loin des progrès que les 
grandes découvertes de ces dernières années rendaient réali- 
sables. 

La pathologie exotique s'est rapidement enrichie de notions 
nouvelles qui l'ont transformée. Laveran, Koch et Yersin 
avaient fail connaître la véritable nature du paludisme, du 
choléra et de la peste. Le rôle attribué aux rats et aux puces 
permettait de combattre la peste. La pollution des eaux par le 
bacille virgule devenait un principe capable de limiter les ra- 
vages du choléra. Mais nous restions encore désarmés contre 
le paludisme, qui est la maladie la plus répandue à la surface 
du globe et la plus meurtrière. Ross, en démontrant que le 
moustique était l'agent de propagation du paludisme, rendit 
ce fléau évitable. C'était aussi le moustique qui transmettait la 
filariose. Les magnitiques expériences de Manson ne laissaient 
plus aucun doute à cet égard. Finlay et l'Ecole américaine 
firent voir de leur côté que la fièvre jaune provenait des piqûres 
de moustiques. 

En Afrique, Bruce montrait les relalions qui existent entre 
les mouches Tsé-tsé et les maladies à trypanosomes. Bientôt 
après, Dutton, Biuce et Castellani déterminaient l'étiologie de 
la maladie du sommeil. C'était aussi une affection à trypano- 
somes convoyée par des mouches piquantes, des Glossines. 
D'autres découvertes non moins importantes datent de quel- 
ques années ou de quelques mois à peine: le Kala-Azar de 
Donovan et Leishmann, la « Fièvre des Tiques » de Dutton et 
Todd. L'étude des protozoaires que Schaudinn avait élargie 
d'un trait de génie, le conduisit à trouver l'agent spécifique de 
la syphilis. 


Dans les colonies, les innovations hygiéniques sont souvent 
plus faeiles à appliquer qu'en Europe. Les changements sou- 
lèvent moins d'opposition et lèsent moins d'intérêt dans des 
régions neuves, où il s'agit plutôt de créer que de rectifier. 
Nous ne rencontrerions, parmi nos populations indo-chinoises, 
ni fanatisme irréductible, ni résistance quelconque. 
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Partout où elle a été entreprise, la lutte contre le paludisme 
et les moustiques a donné des résultats. 

Les Américains ont obtenu à La Havane les résultats sui- 
vants : 


1898... 4.907 cas. 
4899... . ........... . ..…..… . 909 — 
1903 » ee + + + + ee ee e. 151 — 


La fièvre jaune a lotalement disparu ; la variole également. 
Quant à la mortalité par malaria, elle suit une marche décrois- 
sante des plus rapides. 

A Sélangor, dans les Etats malais, l'exemple n'est pas moins 
sigaificatif. Je le choisis entre plusieurs ", parce que c'est un 
pays plus voisin de l’Indo-Chine. 

Dans deux villes, à Klang et Port Swetenham, on a organisé 
la lutte antimalarienne. Et les cas de fièvre qui étaient pas- 
sibles d'hospitalisation se chiffraient par 259 er 1900, tandis 
qu'il n'y en avait plus que 45 en 1905. 

Deux autres villes prises en même temps comme compa- 
raison comptaient 173 cas de fièvre en 1900 et 351 en 1905°. A 
Klang et Port Swetenham, la mortalité est réduite aujourd’hui 
à zéro. 

Il serait bon d'adopter en Indo-Chine un programme anti- 
paludéen, comme cela a été fait en Algérie, en Afrique occi- 
dentale et en Corse‘. Des mesures rationnelles et consacrées 
per la pratique feraient baisser les pourcentages du paludisme 
dans les centres les plus éprouvés. La protection des habita- 
tions contre les moustiques par des toiles métalliques réali- 
serait un grand progrès hygiénique pour des établissements 
publics, tels que les casernes et les hôpitaux. Quand l'intérêt 


1. Le Méhauté. Archives de médecine navale, février 1906. 

2. Voir Tbe Suppression of Malaria at Ismaïlia (Journal of trop. med. 
der août 1906, pp. 243-2546), et les faits recueillis par les Aéti della Sociela 
per gli studi della malaria. 

3. O. Travers et M. Watson. A further Report on the measures taken 
in 1901, to abolish Malaria from Klang and Port Swetenham in Selangor, 
federated Malay States. Journal of trop. med., 2 juillet 4906. 

4. D' Kermorgant. Maladies endémiques, épidémiques et contagieuses 
qui ont régné dans les colonies françaises en 1905. Bullelin de l'Académie 
de médecine, séance du 8 janvier 1907, p. 92-93. 
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de la défense n'est pas en jeu, nous ne devrions pas hésiter à 
déplacer ou à supprimer certains postes militaires dont l'insa- 
lubrité reconnue est irrémédiable. 

Le Cap Saint-Jacques est devenu point d'appui de la flotte : 
sa valeur militaire n'en serait que plus grande si on arrivait à 
se débarrasser des marais de Tang-Tham. 

Pendant la période initiale et au moment de la pacification 
militaire, il y avait sans doute nécessité à nous installer au 
centre même des populalions indigènes. Une citadelle anna- 
mite, une pagode servaient de logements provisoires pour les 
Européens. Il n'y a que des inconvénients aujourd'hui à vou- 
loir habiter près des indigènes, qui, ne soignant pas leur palu- 
disme, fournissent le virus où les moustiques s’infectent. Cette 
ségrégation est nécessaire aussi bien dans les villes que dans 
les villages ou postes de l’intérieur. Des centres européens 
continuent à se développer le long des rivières marécageuses, 
tandis que la plage toute proche, saine et ventilée, est délaissée. 

La dysenterie et les affections intestinales, le paludisme, 
contribuent à faire de Saïgon la ville la moins salubre de l'Indo- 
Chine. Les ressources pécuniaires sont considérables depuis 
longtemps. Les palais qu'on y rencontre, les théâtres, les ca- 
thédrales, disent assez haut le désir d’embellir la capitale de 
la Cochinchine. Aucune raison budgétaire ne s’opposerait à un 
plan complet d'assainissement. Les habitants boivent encore 
l'eau de la nappe souterraine qui est largement polluée. C'est 
seulement en 1903 que l'on résolut d'adupter un autre système 
d’après les études faites par MM. Yersin, Bréaudat, Féraud et 
Brau, de l'Institut Pasteur. On amènera à Saïgon les eaux de 
Trian qui ont été jugées propres à la consommation. 

Le Conseil colonial de la Cochinchine, sur la proposition du 
lieutenant-gouverneur, M. Rodier, adopta dans sa séance du 
28 décembre 1905 le projet d'approvisionnement de Saïgon en 
eau potable. Mais en même temps il rejetait deux autres projets 
d’une importance capitale : l'établissement d'égouts et le com- 
blement des marais du quartier Boresse. 

De tous côtés, les maisons européennes voisinent avec les 
agglomérations asiatiques les plus sordides. Dans les rues on 
a multiplié les arbres, au grand détriment de l'aération. 

Une coutume, qui vient des Antilles ou de la Réunion, veut 
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que l'habitation soit entourée de plantes et de frondaisons. 
C'est bien le « nid de verdure » ; mais pour une fraîcheur illu- 
soire, on sacrife la lumière et l'air. Les collections d'eau, les 
bassins sont en trop grand nombre. Les communs et les latrines 
sont proches des cuisines. Les mouches, les cancrelals et les 
moustiques passent facilement des uns aux autres, car les cui- 
sines ne sont pas plus défendues par des toiles métalliques que 
les chambres à coucher. 

Les habitudes saïgonnaises sont au moins étranges. La voi- 
ture est à peu près le seul exercice-que l'on se permette. Les 
cafés sont débordants de consommateurs aux heures fraiches 
de la journée, quand il serait possible d'essayer quelques jeux, 
ou la promenade ‘. 

Il n'est pas rare de voir nos soldats attablés dans des 
buvettes de Chinois. L’absinthe est peut-être leur boisson pré- 
férée. 

Les autres capitales de l’Indo-Chine, Hué, Pnômh-Penh, 
Hanoï même, ne sont pas non plus très salubres. S'il y avait 
une différence, ce serait cependant en faveur du Tonkia, où les 
conditions climatériques sont moins rigoureuses. Les meilleurs 
commentaires ne prévaudraient pas contre les chiffres tirés des 
statistiques officielles. Je prends l'année 1903. Nous avions 
comme effectifs moyens de troupes blanches, en : 


Annam-Tonkin................. 10.248 

Brigade de réserve de Chine, cantonnée pour la 
plupart au Tonkin . .......,.... .. 2.711 

Cochinchine .................. . 2.121 


La morbidité a été respectivement de 886 p. 1.000, de 
848 p. 1.000 et de 1.285 p. 1.000. La mortalilé est non moins 
considérable : 24,3 p. 1.000, 44,5 p. 1.000 et 33,0 p. 1.000. 

lne s’agit là que de troupes blanches. Voyons comment sont 
traitées les troupes indigènes. Il n’y a pas de différences bien 
appréciables, sauf à la brigade de réserve de Chine où la mor- 
bidité a été de 478 p. 1.000 et la mortalité de 9,4. Mais pour 
l'Annam-Tonkin, où nous avons 13.777 tirailleurs annamites, 


{. Voir les critiques de Franz Doflein Ost-Asienfahr{, chapitre 11 « In 
Cochinchine », pp. 26-39. 
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la morbidité est de 606 p. 41.000 et la mortalité de 21,9. Les 
chiffres qui s'appliquent à la Cochinchine sont plus élevés. Sur 
1.625 soldats il y a 1.063 malades et une mortalité de 
47,3 p. 1.000. Le tableau suivant résume cela : 


Européens. Indigènes. 


Annam-Tonkin (1903). 


Effectifs moyens . . . . 10.248 43.777 
Morbidité p. 1000. . .. 886 606 
Mortalité —- ..., 24,3 21,9 


Brigade de réserve de Chine (Tonkin, 1903). 


Effectifs moyens . . .. 2.771 1.087 

Morbidité p. 1000. . . . 848 418 

Mortalité — .... 11,5 9,4 
Cochinchine (1903). 

Effectifs moyens . . . . 2.121 1.625 

Morbidité p. 1000. . . . 1.285 1.063 

Mortalité —  .... 33,0 41,3 


Pendant la même période, la mortalité de l'Afrique occiden- 
tale n'était que de 21,4 pour les Européens et 12,8 pour les 
indigènes. Madagascar n'arrivait qu'à 17,6 p. 1.000 pour les 
Européens et 12,9 pour les indigènes. 

La côle d'Or est considérée par les Anglais comme leur 
colonie la plus insalubre. En 1903, la mortalité générale des 
Européens s’est élevée à 21,7 p. 4.000. Mais il faut remarquer 
que sur une population de 1.796, il y a 1.043 employés aux com- 
pagnies minières. Ce sont les colons et les industriels civils qui 
font monter les pourcentages. Si on voulait réellement avoir 
des chiffres comparables, il faudrait s'en tenir à ceux des fonc- 
tionnaires et soldats anglais dont la mortalité n'est que de 15,3 
p. 4.000, c'est-à-dire deux fois moins considérable qu'en 
Cochinchine. 

* Cependant notre principal effort en matière d'hygiène colo- 
niale s’est surtoul porté du côté des militaires. Ce sont les 
médecins des troupes qui assurent presque tous les services et 
dirigent les hôpitaux d'Européens. 

Il n'existe pas à ma connaissance de statistiques s'appliquant 
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spécialement aux femmes et aux enfants d’Européens en Indo- 
Chine. Si les soldats métropolitains, sélectionnés par le recru- 
tement, et les tirailleurs annamites pris dans la portion la plus 
résistante de la race indigène, fournissent en Cochinchine une 
mortalité de 33 et 47 p. 1.000 respectivement, on peut com- 
prendre quel tribut les femmes et les enfants paient au climat 
et aux maladies ! Il est en effet considérable. 

Du 1°" janvier 1904 au 18 août de la même année, c'est-à-dire 
en 231 jours, il est mort à Saïgon 198 sujets européens. On éva- 
lue la population blanche, troupes comprises, à 5.000 environ, 
qui est toujours réduite d'un quart à cette époque de l’année 
par suite de congés et rapatriements*. 

Les familles des fonctionnaires peuvent être rapatriées par 
anticipation. 11 suffit de parcourir le « Journal Officiel » de la 
colonie pour voir que celte mesure administrative est devenue 
règle générale. 

La natalité de notre race est très élevée en Indo-Chine. Les 
Francais, qui sont à la fois les moins prolifiques des peuples 
civilisés en Europe et les plus prolifiques au Canada, semblent 
plutôt disposés, en Extréme-Orient, à avoir de nombreuses 
familles. Il y aurait donc une œuvre de préservation des plus 
intéressantes à accomplir. 

Dans chaque colonie, une maternité devrait être installée 
dans la région la plus saine et la plus convenable. Elles n’exis- 
tent actuellement qu'à l'état d'annexes dans les hôpitaux des 
capitales. L'expérience a montré maintes fois que ce système 
n'était pas sans dangers. La maternité de Cholon est une créa- 
tion très remarquable, qui a déjà rendu beaucoup de services 
etqu’on ne saurait trop louer. Mais le moindre reproche à Ini 
faire, c'est qu'elle se trouve au milieu du groupement asiatique 
le plus important et dans la province la plus insalubre de la 

Cochinchine. 

Tous ces faits démontrent sans doute que si nous avons 
beaucoup lutté en Indo-Chine pour défendre et améliorer la 
santé publique, il nous reste encore beaucoup à faire. 

Il faut adopter un progranmme de réformes sanitaires en rap- 
port avec sa valeur et ses destinées. 


1. Quinzaine coloniale, 10 octobre 1905, p. 605. 
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Eu premier lieu se place l'établissement d'un Sanatorium 
d’altilude pour la Cochinchine et l’Annam. 

Il existe. 11 reste seulement à l’utiliser. C'est le plateau du 
Lang-Bian. 


Au Tonkin ‘, nous pourrons tirer parti probablement des 
régions voisines du Yunnan. Pour le moment c'est la Cochin- 
chine qui a le plus besoin d'un sanalorium. 

Le Lang-Bian doit être préféré aux autres plateaux des Bolo- 
vens, de Tranninh et de Djiring. 

Une simple élude de la carte laisse à comprendre que les 
Bolovens, et à plus forte raison le Tranninh * sont irop éloignés 
des frontières de la Cochinchine. Ils ne seraient pas davantage à 
portée du Tonkin. D'ailleurs, leur allitude n'est pas comparable 
à celle du Lang-Bian, qui forme le massif incontestablement le 
plus haut de la chaîne annamitique. 

Le plateau de Djiring est sur la route de Saïgon au Lang- 
Bian par Phantiét. C'est le plus rapproché de la Cochinchine. 
Mais la différence n'est pas grande : trente kilomètres environ. 
De Djiring à Dalal le terrain se prête aisément à la construc- 
tion d’une voie carrossable. Le principal obstacle serait le 
fleuve Da-Nhim, sur lequel un pont devait ètre établi. 11 y 
aura peut-être intérêt à occuper Djiring et à l'utiliser comme 
étape, mais il faudra d’abord l'assainir. Le paludisme y est très 
sévère. Son altitude est insuffisante (de 900 à 1.000 mètres seu- 
lement) pour en faire un sanatorium et surtout pour le préférer 
au Lang-Bian. Déjà en 1901 le docteur Yersin avait signalé 
l'insalubrité du pays. Une mission de chemin de fer, dirigée 
par l'ingénieur Blimn, en fit la triste expérience. Tout le person- 
nel tomba gravement malade et les travaux durent être inter- 
rompus. J'ai relevé moi-même, en 190, que sur 24 prisonniers 
annamites envoyés à Djiring, 12 étaient morts au bout d'un an. 

Le plateau du Lang-Bian est non seulement le plus accessible 


4. Dr Touix. — Considérations eur l'établissement d'un Sanatorium 
Doson. Annales d'hygiène el de medecine coloniäles, 1903,t.1V,n°4,p.636-64 

DsLay. — Annales d'hygiène el de médecine coloniales, 1900, t. IIE, p. 146. 

Bourrano. — Notes médicales sur Tcheutou. Annales d'hygiène el d 
médecine coloniales, t. 11F, 1900, p. 172. 

2. Dr Srire. — Notes sur le Tranninb, Annales d'hygiène et de médecin 
coloniales, 1904, p. 311-329. 
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par Saïgon ou par la côte, mais encore le plus élevé des plaleaux 
utilisables. 11 offre 400 kilomètres carrés de développement 
entre 14 et 4.500 mètres au-dessus de l1 mer. C'est une alli- 
tude éminemment favorab'e, au double point de vue du climat 
etde la pathogénie des endémies tropicales. S'il avait été néces- 
saire de monter plus haut, tout sanalorium devenait impos- 
sible en Indo-Chine. Quant à descendre plus bas, on y a bien 
songé, par motifs d'économie, mais non par raisons d'hy- 
giène. 

Une expérience fort intéressante a été tentée dans la vallée 
du Da-Nhim, à 1.000 mètres. Elle a élé particulièrement con- 
cluante ; elle corroborait d'ailleurs des faits déjà observés à 
Djiring. 


La question d’altitude pour un sanatorium tropical est pri- 
mordiale. Les anciens hygiénistes avaient des théories bien 
ranchées là-dessus. Les miasmes infectieux, auxquels ils accor- 
daient une grande importance et dont ils faisaient la cause du 
paludisme, ne s'élèvent pas beaucoup, disaient-ils. Rochard ‘ 
écrivail : « La limite des émanations palustres ne dépasse pas 
800 mètres, et il suffit le plus souvent de s'élever à 400 ou 
500 mètres pour s’en préserver ». D’après Humboldt, la fièvre 
jaune s’arrétait dans les régions mexicaines à 924 mètres. 

Nous avons aujourd hui d'autres moyens d'information et 
une manière toute différente de poser le problème. Il est évi- 
dent d'abord qu'il faut rechercher les conditions climatériques 
qui prévalent dans les zones tempérées. Le froid est la vertu 
capitale d'un sanatorium, pourvu que les écarts thermomé- 
lriques ne soient pas trop brusques et que l'état hygromé- 
trique de l’atmosphère ne soit pas trop chargé. De plus, il doit 
être indemne des maladies de la plaine, et surtout du palu- 
disme. Le paludisme est fonction des Anophelines. Pas d’Ano- 

phelines, pas de paludisme. Si les grandes hauteurs étaient 
funestes à ces insectes, {e preblème serait vite résolu. Mais il 
u'en est pas ainsi. À la vérité, ils semblent s'acclimater diffici- 
lement. Les espèces trouvées dans les hautes montagnes ne 


4. Rocmano. — Encyclopédie d'hygiène el de médecine publiques, t. 1° 
aris, 1890. 
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comprennent qu'un petit nombre, ainsi que le montrele tableau 
suivant : 


Noms 


des moustiques. Localités. . Altitude. Auteurs. 

Myzorhynchus fu- Afrique centrale. 41.200 Daniels. 
neslus. 

Myzorhynchus ni- Naini Tal (Inde). 2.148 Giles. 
gerrimus. 

Mysorhynchus cous- os (Réunion). 1.214 Vassal. 
lani. 

Anopheles Linde - Naini Tal (Inde). 2.148 Giles. 
sayi. 

Myzomyia gigas. Monts Nilgherri 2.000 Giles. 

(Inde). 

Myzomyia gigas. Ootacamund (st). 2.200 Stephens et Christophers. 

Nyssorhynchus Wil. Cachemire (Inde). 1.500 James. 
mori. 

Nyssorhynchus Mas- Blue Mountains 1.200 Master. 
teri. (Australie). 


Anopheles maculi- Pic de Mouzaïa 1.246 Et. et Ed. Sergent. 
_ pennis. (Algérie). 


Ce qui. importe avant tout, c'est de savoir si, à la tempéra- 
ture des altitudes, qui est naturellement inférieure, les héma- 
{ozoaires du paludisme peuvent accomplir leur évolution dans 
l'estomac du moustique. 

Grassi‘ avait indiqué des minima de 16°5 pour le parasile de 
la quarte, 17°5 pour celui de la lierce et 18 degrés pour les 
croissants de la tropicale maligne. Martirano® donnait des 
chiffres analogues. 

Schoo* avait vu que la sporogonie s'achève en dix-huit, qua- 
torze et douze jours, suivant que la température est de 18, 25 
ou 30 degrés. Si la piqûre du moustique s'effectue entre 10 et 
15 degrés, et si cette température se maintient ensuite pendant 
plusieurs jours, le développement des zygoles est ralenti ou 
peut même s'arrêter complètement. 

Mais, d'après des recherches plus récentes, effectuées en 


- 4. B. GRASsI. — Siudi di uno zoologo sulla malaria. Rome, 1900, in-4e. 
2. F. MARTIRANO. — La malaria nel mezzogiorno d'Italia. Ricerche fatte 
nel 1901. Af/i della Soc. p. gl. slud. de malaria, NI. 
3. H.-J.-M. Scuoo. — Over Malaria. Welche Temperatur is noodig voor 
de amphigonie van Plasmodium vivax? Tenderl. Tijdschrifl voor genees- 
kunde, Il, pp. 1338, 1345. 1904. 
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Hongrie par Nikolaus Jancso ‘, on devrait adopter de nouvelles 
conclusions. Jancso a instilué, en effet, une série d'expériences 
avec des Anopheles claviger gorgés de sang paludéen et gardés, 
tantôt à l’étuve, entre 22 et 30 degrés, et tantôt à la glacière, 
entre 8 et 143 degrés. Il a prouvé qu'une température inférieure 
à 16 degrés ne s'oppose pas au développement de la tierce 
maligne, pourvu qu'elle ne soit pas prolongée au delà des pre- 
mières heures après la piqûre. Des Anophelines, maintenus 
plusieurs jours à la glacière, ne s’infectent pas. Si on les fait 
passer à l'étuve, pendant les deux jours après la succion, puis 
à la glacière les cinq jours suivants, enfin, si on les replace à 
l'étuve, il n’y a pas de commencement d'infection. Sans doute, 
ces expériences de laboratoire devraient être répétées avec 
d'autres espèces d'Anophélines. Mais on peut en retenir cer- 
laines données d’une importance épidémiologique. Des tem- 
pératures, relativement basses, mais non voisines de 0 degré 
(eomprises entre 8 et 43 degrés) arrêtent la sporogonie, 
quand elles sont prolongées. Les premières phases de la 
Sporogonie (conjugaison et formation du zygote) ne semblent 
pas exiger de hautes températures, landis que la maturation 
du zygote, son enkystement dans la paroi stomacale et la for- 
malion des oocystes deviendraient impossibles aux tempéra - 
lures basses. 

D'ailleurs, nous avons les éléments nécessaires, en dehors du 
laboratoire, pour juger de la nocivité des Anophelines d’une 
région. On peut tout d'abord rechercher les lésions révéla- 
trices de la maladie, — les oocystes de l'estomac chez ces 
insectes. Mais il est plus aisé de compter leurs victimes. S'ils 
portent le virus de la malaria, ils ne manqueront pas de le dis- 
séminer parmi la population indigène. Les jeunes enfants, plus 
piqués et plus sensibles à l'infection, n'ayant pas eu le temps 
d'acquérir l’immunité, sont choisis de préférence pour l'exa- 
men da sang. Se déplaçant moins, ils conviennent mieux éga- 
lement pour rapporter la maladie à sa véritable origine. La 
proportion entre les enfants impaludés et les indemnes s’ap- 
pelle, d'après Koch, l'index endémique du paludisme (Stephens 


1. N. Jancso. — Zur Frage der Infection der Anopheles claviger, mit 
Malsria parasiten bei niederer Temperatur, Centralblat f. Bak., 1, Origin, 
L. XXXVI, 1904, pp. 625-629. 
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‘et Christophers). Déterminer la valeur sanitaire d’un pays, au 
point de vue paludéen, revient donc après avoir établi la faune 
çulicidienne à fixer l'index endémique. 

Une enquêle approfondie sur le paludisme au Lang-Bian a 
été faite récemment". Les conclusions sont les suivantes : 

L'index endémique du plateau est nul. 

Les Anophelines y sont excessivement rares. 

Une prophylaxie attentive, mais des plus élémentaires et 
peu coûteuse, mainliendra Île plaleau du Lang-Bian à l'abri du 
paludisrne. 

Par l'étude des documents météorologiques recueillis depuis 
plusieurs années, nous voyons que les températures nocturnes 
s’abaissent suffisamment pour arrêter le développement des 
germes paludéens chez les Anophelines. 

Il est donc démontré que le futur sanatorium n'est pas 
impaludé actuellement. Mais en sera-t-il encore de même, 
peut-on objecter, quand on y aura accumulé des malades et 
qu'on l'aura mis en communication permanente avec des 
centres infectés? 

Admettre que les populations indigènes sédentaires de Lang- 
Bian accusent, au milieu d'étrangers contaminés, un index 
endémique nul, c’est tenir pour démonstrative une expérience 
naturelle déjà ancienne. Sur une plus vaste échelle et quelque 
peu modifiée, l'expérience ne s'affirmera qu'avec plus de force. 
Car les facteurs essentiels sont invariables. Le climat reste le 
même. 

Cependant l'homme arrive parfois à créer ce que Koch 
appelle « le climat artificiel ». Des Anophelines pourront 
hiverner ou séjourner dans les habitations nouvelles qui seront 
édifiées au sanatorium et où la température sera plus élevée 
qu’à l'extérieur. On peut supposer que des moustiques, infectés 
dans la plaine ou dans les vallées intermédiaires, soient trans- 
portés par le train et placés aussitôt dans une atmosphère 
artificielle, assez chaude pour l'évolution sporogonique. Sans 
doute, ces cas particuliers demandent un tel concours de cir- 
constances que, dans Ju pratique, ils sont lout à fait excep- 
tionnels. 


4. J.-J. Vassaz. — Rapport sur une mission au Lang-Bian au point de vue 
du paludisme. Bullelin économique de l'Indo-Chine, n° 46, octobre 1905. 
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Bien que MM. Marchoux et Simond‘ n'aient en vue que 
le Stegomya fasciala, propagateur spécifique de la fièvre jaune, 
quand ils fixent l’immunité particulière de Pétropolis, leurs 
constatations n'en portent pas moins un enseignement appli- 
cable ici. Rien n’a prévalu contre le climat de Pétropolis, qui 
ne diffère que de quelques degrés avec celui de Rio-de-Janeiro. 

llen sera de même au Lang-Bian, pourvu que des mesures 
de prophylaxie élémentaire soient observées. 

Les Hollandais à Java et les Anglais dans l'Inde ont, bien 
entendu, établi des sanatoria d'altitude. Parmi ceux qui leur 
rendent le plus de services, il est intéressant de noter que ce 
sont précisément les établissements dont la côte se rapproche 
de celle du Lang-Bian. 

Nous en citerons quelques-uns : 


Noms Situation 


des sanatoria. géographique. Lativude. Altitude. 
Sh:tling. . .. . .. Himalaya. . . . , 26010 1.450 mètres. 
Newara Elaya. . . . (Ceylan . . . . .. 6930! 1.897 — 
Djeriiling . . . . . . Himalaya. . . . . 21000! 2.006  — 
Simla. ....... Himalaya. . . .. 31000" 2.148  — 
Ootacamund. . . . . Sud de l'Inde. . . 11030! 2.200  — 
Tosari. . .. . . . . Java... .... » 1.800 — 
Dangkia, . . . . .. Lang-Bian , . .. 12010’ 1.450  — 


Nous venons d'établir que le plateau du Lang-Bian, défendu 
par son altitude, est sain. Voyons maintenant si les éléments 
climatériques le rendent habitable aux Européens. 

La marée barométrique est d’une très faible amplitude. Le 
D' Yersin l'a trouvée inférieure à celle de Nhatrang, qui est 
situé au bord de la mer. 

Le régime des vents est surtout sous la dépendance de la 
Saison. En été, ils viennent du sud-ouest et soufflent avec une 
certaine force. Le vent du nord domine, à Dangkia du moins, 
pendant l'hiver. 

La laminosité et l'insolation sont remarquables. Les brouil- 


1. E. Mancsoux et P.-L. Simoxn. Études sur la fièvre jaune. — Annules de 
linstitul Pasteur, & mémoires, novembre 190}, jaavier 1906, février 1906. 
mel 1906. 
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lards sont rares et peu durables. Ils se montrent le malin, entre 
3 et 6 heures, quand la pluie est tomhée abondamment la veille. 
La brume disparaît dès que le soleil se lève. 

Les températures moyennes de Dangkia sont les suivantes : 


Température moyenne minima. . . . .. 12,8 
_— — maxima. . . . . . 24,6 
— — générale. . . . .. 18,7 


Cette même année, la température la plus basse avait été de 
0°0 et la plus haute, de 29°0. 

Nous comparerons ces observations à celles que le D' Yersin 
a relevées des principaux sanatoria de l'Inde anglaise. Dans un 
tableau d'ensemble, nous reproduisons en même temps les 
caractéristiques principales de l'humidité, de la nébulosité et 
des pluies : 


Localités.  TéPenne. - Humidité. Nébulosité. : Que ds. 
Nhatrang . . . 2607 104 5,2 689,9 72 
Dang Kia. .. 1807 68,7 6,8 2.348,9 1739 
Shilling. . . . 1697 71,0 5,6 2.166,6 150 
Newara-Elaya. 1500 83,0 5,9 2.512,1 195 
Djarjiling . . . 1200 82,0 6,3 3.056,0 149 
Simla. . . .. 1908 62,0 4,9 1 .780,0 99 
Ootacamund. . 1208 71,0 6,3 1.463,0 143 


Le plateau de Lang-Bian ne le cède en rien aux sanatoria 
anglais de l'Inde. Sous le rapport des pluies, ces derniers Jui 
sont tout à fait comparables. La température générale moyenne 
est légèrement supérieure à Dangkia. 

Par conséquent, le plateau du Lang-Bian est habitable. Les 
autres avantages naturels légitiment, au même titre, tous les 
sacrifices que nous y consentirons. 

L'étendue du terrain est très grande. Près de 400 kilomètres 
carrés sont utilisables. Les régions environnantes et les bor- 
dures du plateau sont couvertes de forêts de pins. Ces arbres 
ont à peu près disparu entre Dangkia et Dalat, parce que les 
Moïs les ont saccagés ou brûlés, mais il sera facile d'en planter 
de nouveaux. 

Le plateau lui-même se présente comme une immense prairie 
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verdoyante, bosselée de croupes massives dont quelques-unes 
sont de hauts mamelons. L'aspect est fort original et d'une 
grande beauté. Le mont Lang-Bian se dresse au Nord avec ses 
trois pitons à 2.000 mètres environ. 

Le sol est argileux', d'une régularité parfaite à la surface: 
Les pentes des mamelons sont allongées mais faciles. 

Deux rivières arrosent le plateau : le Kam-Ly qui passe à 
Dalat, et le Dadong qui dessert Dang-Kia. Leur débit est suffi- 
sant pour tous les besoins d'une ville. Des chutes d'eau très 
puissantes pourront être utilisées à Ankroët, à Dalat même et 
à Fim-Nom. 

Les eaux ont élé reconnues propres à la consommation après 
des analyses chimiques et bactériologiques. 

Quant à savoir si le sol convenait à l'élevage el aux cultures 
maraichères, et s'il fournirait les légumes, les fleurs et les 
fruits de la métropole, l'expérience est depuis longtemps con- 
cluante. Elle se poursuit encore à la stalion d'agriculture de 
Dang-Kia, dirigée par M. d'André*. 

La race bovine indigène a été améliorée par des croisements 
avec nos races de Bretagne. Les pur-sang bretons sont pros- 
pères et se multiplient régulièrement. Leurs. qualités laitières 
baissent un peu, mais elles sont de beaucoup supérieures à 
celles du bétail asiatique. 

Le mouton est pour ainsi dire inconnu en Indo-Chine. Le 
marché est fourni par Hong-Kong. Nous avons réussi au 
Lang-Bian à acclimater une race ovine précieuse pour sa laine 
el sa chair. Il serait prématuré sans doute de promettre un 
succès aussi complet à une grande entreprise, mais d'ores et 
déjà on peut dire que le ravitaillement des Européens sera 
facile. | 

Le sol manque de chaux* et aura grand besoin d’être amendé. 
L'herbe ne convient guère qu'aux buffles, aux bœufs et aux 
moulons. Les chevaux s'en accommodent difficilement. 


f. Ch. Lewanré. — La Fertilité des terres du Lang-Bien. Bulletin écono- 
nique, no 17, mai 1903. PI. 325-398. 

2. D'Axoré. — Étude sur le Lang-Bian, Revue coloniale (n° 45),novembre- 
décembre 1903. — L'élevage au Lang-Bian, Bullelin économique, n° 42, 
janvier 1905. 

3 E.-L. Acuann. — Bulletin économique de l'Indo-Uhine, août 1902. 
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Dans les jardins polagers de Dang-Kia, les légumes de France 
sont depuis longtemps cultivés. 

À Dalat, certains potagers particuliers sont également très 
remarquables. Ce ne sera pas un des moindres bénéfices du 
Lang-Bian de permettre à l'Européen de s'alimenter comme 
dans la métropole. 

Quant aux fruits, il esl acquis que les fraises y seront 
toute l'année abondantes, si l'on prend quelques précautions 
pour les mettre à l'abri des larves d'insectes et des parodites. 
C'est le seul fruit extratropical qui ait fait ses preuves. Quant 
aux pêches, poires et pommes, il y aura sans doute beaucoup 
de difficultés pour les acclimater. Mais à défaut des espèces 
sélectionnées d'Europe on pourrait s'adresser à celles de 
Chine. 

Il n'y a aucune restriction à faire pour les fleurs européennes 
qui se développent admirablement sur le plateau. Les parterres 
de Dang-Kia contiennent des roses des variétés les plus déli- 
cates et les plus belles. L'œillet, le dahlia et toutes les fleurs de 
France assurent aux jardins de la future ville un attrait tout 
particulier. 

La population indigène du plateau est peu importante. Elle 
est représentée par des Moïs d’une tribu particulière appelés 
K6o. Les villages sont clairsemés et peu nombreux. On en 
compte quatre seulement autour de Dang-Kia. Plus loin, au 
Nord-Ouest, ce sont les Moïs Ma et au Sud les Thourou. 

Il n'y a donc pas à craindre, en allant au Lang-Bian, de 
déposséder les occupants. Mais, d'un autre côté, il aurait été 
préférable de trouver sur place la main-d'œuvre nécessaire. On 
ne peut compter sur les Moïs que dans une faible mesure. Ce 
sont des sauvages dociles et maniables sans doute, mais d'une 
intelligence fruste et très jaloux de leur indépendance. Ils 
consentent à quitter leurs villages et à travailler pour les 
Européens, mais leur absence ne doit pas se prolonger au delà 
de quelques jours. Ce serait une erreur de vouloir les comparer 
aux Annamites. Ceux-ci sont des ouvriers fort habiles, tandis 
que les Moïs ne sont que d'excellents coolies. 


4. D'Anpré. — Premiers essais de cultures potagères au Lang-Bian. Bul- 
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Notre occupation du plateau tournera sans doute à l'avantage 
des Moïs, en leur fournissant les moyens d'accroître leur bien- 
être, pourvu toutefois qne nous sachions user vis-à-vis d'eux 
de mansuétude. Les corvées à outrance, les procédés de rigueur 
les rebuteraient vite._Il faudra inaugurer une politique toute 
spéciale de relèvement de la race en les préservant des épidé- 
mies, en améliorant leur natalité, en s'opposaut aux principales 
causes qui les conduiraient, sans notre intervention, à une 
déchéance complète. 

Les Annamites n’ont pas encore réussi à s'implanter dans les 
régions élevées de la chaîne annamilique. A Dalat, il y a 
cependant un groupe de 60 à 80 d'entre eux. Mais ce sont 
presque tous des marchands ambulants. Ils vivent là dans des 
conditions plutôt misérables, aussi peu vêtus que dans la plaine, 
transis de froid, mal nourris et sans famille. Venus de Phan- 
rang ou de Phantièt avec leurs fardeaux de pacotilles, ils tra- 
versent avant d'alteindre le plateau supérieur, des villages très 
malsains, des milieux fort dangereux, où ils contractent le 
paludisme. Le froid les rend plus malades et aggrave leurs 
accès de fièvre. 

I s'établira sans doute parallèlement à l’émigration euro- 
péenne une émigralion d'Annamites et de Chinois que nous 
devrons aider et favoriser si nous voulons avoir une main- 
d'œuvre suffisante. 


Maintenant il nous reste à examiner si le Lang-Bian est 
accessible. Pour passer de la montagne à la plaine, on suil en 
général les pentes naturelles qui sont faciles mais se déve- 
loppent sur de grandes distances. C’est la voie la plus simple 
mais la plus longue. Quand les ressources de l'art permettent 
de ne tenir qu’un compte relatif des obstacles et des différences 
de côtes, on va au plus court. Pour le Lang-Rian la pente douce 
va du Nord au Sud. La route passe par des régions abandonnées 
ou difficiles et n’aboutit à Saïgon qu'après 300 kilomètres de 
parcours. Du plateau à la côte, en prenant par conséquent la 
direction Ouest-Est, on ne comple que 100 kilomètres, mais le 
contrefort de la chaîne annamitique doit être traversé. La route 
est formée de cinq tronçons de valeur bien différente. Ce sont 
les suivants : 
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De Phanrang à Daban . . . .. 45 kilomètres. 
De Daban à la Cascade. . . , . + — 
De la Cascade à Dran. . . . . . 4& _— 
De Dran à l'Arbre-Broyé . . . . 2 — 
De l'Arbre-Broyé à Dalat. . . . 28 — 


Si l'on ajoute les 7 kilomètres de la côte (Naï) à Phanrang. 
on a donc un total de 94 kilomètres seulement. 

De Naï à Phanrang et à Daban la route est en plaine, tous les 
ponts sont en bon état; le principal obstacle, le fleuve Song-Car. 
n'existe pas. Un pont métallique le traverse depuis quelques 
années déjà‘. C’est une œuvre d'art remarquable. Les 52 kilo- 
mètres de la mer à Daban peuvent être couverts en automobile. 
De Daban à la Cascade la côte monte de 270 à 1.000 mètres. 

La route cesse d'être carrossable, mais les lacets qui serpen- 
tent sur les flancs de la montagne sont excellents et les che- 
vaux n'ont aucune difficulté à les franchir à une allure accé- 
lérée. C'est là ce qui apparaît comme le plus sérieux obstacle. 
il ne faudrait cependant pas modifier beaucoup le tracé actuel 
pour y faire passer un chemin de fer électrique. D'ailleurs, si 
.on aborde la chaine de front, une crémaillère en viendrait faci- 
lement à bout. Les exemples d’une entreprise semblable se 
multiplient tous les jours. 

De la Cascade à Dran, nous sommes sur un palier où la route 
est excellente pour les voitures et les automobiles. Un pont 
métallique est installé sur le Da-Nhim. 

Un contrefort important s'élève non loin de Dran : la côte 
gagne rapidement 400 mètres environ. Dès lors, il ne reste plus 
de difficultés à surmonter. On fait les derniers 28 kilomètres 
en voiture. De très légères améliorations permettraient de 
substituer l'automobile à la voiture. 

Il n'est pas indispensable de monter directement par Dran. 
Pour cela, on suit la vallée du fleuve Da-Nhim jusqu'à la hauteur 
de Fim-Nom, et de Fim-Nom par la vallée du Datam jusqu'à Dalat, 
par Créon. Une route carrossable existe déjà entre Dalat et Prèn. 
C'est précisémentletronçon le plus difficile ; le reste est presque 
constamment en palier. Mais, jusqu'à présent, on ne peut uti- 


1. Dr E. Tanpir. — Un sanalorium en Annam. Ma Mission du Lang-Bian. 
Vienne, 1902. 
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liser qu’un sentier cavalier. À la saison des pluies, on est par- 
fois arrêté. De celte façon on éviterait le contrefort de Dran,; le 
parcours serait allongé seulement d’une dizaine de kilomètres. 
Comme c'est le tracé du futur railway, il n'y aurait que des 
avantages à y faire passer aussi une route carrossable. 


En résumé, notre œuvre hygiénique en Indo-Chine est consi- 
dérable. Mais, certaines portions de notre colonie sont presque 
aussi meurtrières aux Européens qu'à la période de conquête. 
Il faut citer tout d'abord la Cochinchine. Et cependant, c’est là 
que se trouvent notre principal camp retranché et notre seule 
base navale des mers de Chine. L'établissement d'un sanato- 
rium d'altitude est étroitement lié au problème de la défense 
de l’Indo-Chine. Nous pourrons garder au Lang-Bian les 
réserves suffisantes de troupes blanches pour le rôle que nous 

_ avons à jouer en Extrême-Orient. Les garnisons de Cochinchine 
sont déjà encombrées et contiennent trop de malades. 

C’est ce qu'a reconnu le Comité de défense de l’Indo-Chine 
réuni à Dalat le 5 janvier 1906. Le plateau supérieur du Lang- 
Bian a été adopté comme réunissant toutes les conditions mili- 
laires et hygiéniques et doit être utilisé au plus tôt. Les solu- 
tions intermédiaires (Vallée du Da-Nhio, Djiring, etc.) ont été 
écartées. Le Comité a pensé qu'une route desservie par auto- 
mobiles pourrait relier Saïgon à Dalat dans deux ans. Ce serait 

‘en méme temps assurer les communications par l’intérieur, si 
. nous ne restions pas maîtres de la mer. 

__ Mais nous ne devons pas perdre de vue que, seul, l’achève- 
: ment du chernin de fer donnera sa pleine valeur au sanalo- 
. HUM. 

| Ilest temps de poursuivre une œuvre de sauvegarde publique 


| 
| 


; tde haute portée colonisatrice qui assure notre conquête et 
| 


/ kégitime. 
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UNE CAMPAGNE ANTIALCOOLIQUE 
DANS UN RÉGIMEXNT 


par M. le D: TALON, 


Médecin-major de 2° classe. 


Nous avons eu dernièrement l'honneur de passer quelques 
années auprès d'un régiment où a élé organisée, avec l'appui 
du commandement, par un médecin ingénieux très pénétré de 
ses devoirs et dont la modestie nous interdit de divulguer le 
nom, une lutte des plus opiniâtres contre l'alcoolisme. II nous 
a semblé que cette véritable campagne avait revêtu quelques 
formes assez particulières et assez intéressantes pour nous 
permettre d'en faire un exposé détaillé et de suggérer ainsi 
quelques réflexions utiles, non seulement à nos camarades de 
l'armée, mais à lous ceux qui ont mission de mettre en garde 
les collectivités contre les ravages de l'alcool. 

Une infirmerie régimentaire est un excellent poste d’obser- 
vation pour suivre les méfaits de l’alcoolisme; quand les su- 
jets se recrulent dans une région signalée par l'inlempérance 
de sa population, on leur découvre souvent malgré leur jeu- 
nesse des symptômes de déchéance physique ou morale. Ce 
sont ceux que la tuberculose, avec toutes les modalités cli- 
niques de cette affection, mène à la réforme et chez lesquels on 
trouve souvent l'aveu de leurs mauvaises habitudes. Ce sont 
encore ces malades atteints soit de pneumonies mal localisées, 
à début insidieux, accompagnées ensuite de délire et de fièvres 
exagérés, soit de grippes anormales à rétablissement très lent, 
ou d’embarras gastriques inexplicables, suivis souvent d'amai- 
grissements suspects, ou encore d'infections sans réactions de 
défense de la part de l'organisme. 

À côté des hommes atteints de déchéance physique, l’obser- 
vateur rencontre aussi ceux qui sont frappés de déchéance mo- 
rale. Rentrent dans cette catégorie certains coupables de fautes 
contre la discipline, d’absences illégales de peu de durée, de 
fugues inexplicables et qui présentent en réalité une tendance 
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à l'impulsion morbide, que leur i ignorance désigne sous le nom 
de « cafard ». 

Un enseignement antialcoolique pouvait tout particulièrement 
porter ses fruits dans notre régiment recruté, pour la plupart 
de ses hommes,en Normandie et en Bretagne et où devaient se 
rencontrer, d'accord avec les statistiques, un certain nombre de 
ares personnelles ou héréditaires. 

L'infrmerie devait être, tout naturellement, le quartier gé- 
néral de la lutte antialcoolique et les soldats devaient y venir 
chercher, meilleurs et plus nombreux qu'ailleurs, les enseigne- 
ments et les conseils propres à les instruire des dangers de 
l'alcoolisme. C'est là en effet que vient échouer inévitablement 
l'homme à mauvaises habitudes, amené auprès du médecin, 
souvent à la suite des libations de la veille, ou au retour d’une 
permission lerminée quelquefois au milieu d'excès. C’est en- 
core un lieu de passage pour les soldats à incorporer, à vac- 
ciner, à peser, à examiner, à traiter; elle est par conséquent 
l'endroit par excellence où peuvent être rappelées, avec le plus 
de profit pour tous, les lois de l'abstinence. 

Disons enfin que, dans un régiment, le médecin nous paraît 
plus que tout autre désigné pour être l'organisateur d’une 
campagne antialcoolique. Non qu'il faille, à notre sens, limiter 
à lui seul le rôle de propagateur des idées de tempérance et se 
priver du précieux concours de ceux qui, à côté de lui, appor. 
tent dans la lutte l'inestimable tribut de leur autorité et de 
leur parole, mais parce que, mieux documenté sur la question, 
connaissant toutes les conséquences du fatal défaut, il peut en 
parler, Sinon avec plus de conviction, du moins avec plus 
d'expérience. C’est toujours à lui que nous avons vu s'adresser 
les officiers qui ont compris l'antialcoolisme dans leur pro- 
gramme de théories morales, soit pour lui demander des 

explications complémentaires, soit pour lui emprunter des gra- 
vures ou tableaux pouvant illustrer leurs conférences et contri« 
buer à l'édification des auditeurs. 

A l'entrée à l'infirmerie, quartier général de la lutte antial- 
coolique, se trouve la salle d'attente des malades pour la visite 
médicale journalière ; dans celte vaste pièce très éclairée, dont 
on fait une sorte de « musée antialcoolique », sont d'abord 
placées les prescriptions de tempérance que l'administration 
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générale de l’Assistance publique, après les efforts de MM. les 
professeurs Debove et Faisans, aidés de ceux de M. Mesureur, 
a fait afficher dans les hôpitaux de Paris et dont les termes à 
la fois clairs et concis donnent sur le fléau les craintes les plus 
salutaires. 

Non loin se voit la réduction de l'affiche de E. Burnand, re- 
présentant un alcoolique mourant du delirium tremens dans 
une salle d'hôpital, entouré de sa famille accourue auprès de 
lui. Le grand format de cette affiche distribuée un peu partout 
dans Le casernement, a iloujours été présenté aux soldats dans 
les causeries antialcooliques; il nous paraît qu'elles ont été 
ainsi illustrées d'une façon bien impressionnante et bien vi- 
vante pour la mémoire. 

D'un autre côté, la reproduction à la plume, faite par un ar- 
liste, du groupe en plâtre bien connu de M. Legrain, La Puis- 
sance moderne, a altiré souvent l'atlention des esprits observa- 
teurs et curieux. 

D'autre part,se trouve le panneau représentant l'Hydre alcool 
aux nombreuses et redoutables tentacules et ceux portant ces 
lerribles prédictions : « L'alcool abrutit, ruine, tue, et l’absinthe 
rend fou. » 

Enfin, tout à côté, sous le titre de « chronique de l’alcoo- 
lisme », a été fixé un cadre destiné à l'affichage des extraits de 
jonrnaux, relatant les crimes ou accidents provenant de l'abus 
de l'alcool. Ce procédé d'enseignement nous a paru très sug- 
gestif et nous nous permettons de le recommander à lous les 
litres. 11 ne se passe malheureusement pas de jour où les jour- 
naux quotidiens ne relatent des rixes dans un cabaret, le crime 
dont un alcoolique est l'auteur, la triste fin d’un ivrogne sur la 
voie publique. Nous pouvons affirmer que la lecture, fréquem- 
ment renouvelée et accessible à tous, de ces faits divers pris 
dans la vie courante, suggère d'utiles et efficaces réflexions. 


Elle vient tout naturellement donner des exemples à l'appui | 


de l'enseignement antialcoolique fait sous d'autres formes. 

- Pour frapper plus vivement l'imagination des soldats du ré- 
giment, on a placé sur une élagère, bien en vue, les récipients 
authentiques des liquides réprouvés par l'homme tempérant, et 
au pilori d’infamie voisinent les bouteilles des absinthes les 
plus renommées, des liqueurs à essence de la plus grande et 
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de la plus ancienne réputation, des bitters, des amers et des 
vermouts; des liqueurs les plus en vogue enfin. Au-dessus de 
cette planchette d'ignominie, a été écrit le mot « Poison » suivi 
de l'énumération de tous les crimes reprochés à ces diverses 
boissons : gastrites, convulsions, folie, idiotie, paralysie, etc. 

Que le médecin-major qui a eu l’heureuse idée de donner 
celte autre forme à son enssignement nous permette d'appor- 
ter notre entière adhésion à sa manière de procéder. Tant de 
personnes, par inconscience ou par hypocrisie, ignorent ou fei- 
guent d'ignorer l'alcool réprouvé par l’hygiéniste et passent 
condamnation sur les petits verres de cognac ou de chartreuse 
qu'elles boivent, pour désapprouver le voisin qui se livre à 
l'absorption de l’absinthe ou du vermout, qu'il n'est pas su- 
perflu de bien préciser et dehien montrer les bouteilles mêmes 
que l'antialcoolique doit poursuivre de sa réprobation. Bien 
des gens, nous le répétons, et nos soldats les premiers parmi 
eux, ne se doutent pas de toutes les formes que peut prendre 
le liquide nocif. 

Les soldats entrés à l’infirmerie ont pu y trouver, en même 
temps que des soins pour l'affection dont ils étaient atteints, 
le complément de leur instruction sur l'alcoolisme. Non seule- 
ment ils ont pu comme leurs camarades du régiment profiter 
de l'enseignement donné sous ses multiples formes, mais ils 
ont été poursuivis jusque dans leurs chambres de malades 
par des conseils d'abstinence. On a orné en eïfet les murs de 
l'affiche de E. Burnand, d'almanachs, de gravures, de préceptes 
anlialcooliques. Des ouvrages enfin, gracieusement offerts par 
une personne ayant voué sa vie à la belle œuvre de fournir des 
livres moraux aux infirmeries et hopitaux militaires et sur la 
couverture desquels sont inscrites des maximes de tempérance, 
ont apporté leur bienfait moral à l'infirmerie, à plus forte 
raison ceux qui, parmi eux, ont trait spécialement à la cause 
. antialcoolique, tels que ceux de M. le D' Galtier-Boissière, l’An- 
 fralcovlisme en histoires vraies, de M. Baudrillard, Livret de 
l'enseignement antialcoolique, du capitaine Richard, Livret anti- 
alcoolique du soldat et du marin. 

L'enseignement antialcoolique de l'infirmerie se poursuit à 
la salle des exempts de service, où doivent se tenir, près de la 
surveillance médicale, les malades en cours de traitement, peu 
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atteints, en observation, ou simplement fatigués. Dans cett 
pièce les murs sont ornés de diverses gravures antialcoolique: 
(tableau antialcoolique du D‘ Galtier-Boissière, paru dans les 
séries de A. Colin, réduction de l'affiche de E. Burnand, de ls 
chronique de l'alcoolisme, semblable à celle de la salle d'attente 
et leur lecture remplit avec profit les heures de désœuvremen 
des soldats placés dans cette salle. Ii ne faut pas craindre, pou 
faire œuvre utile, de répandre le plus possible les affiches, le: 
préceptes, les recommandations sous leurs formes les plus 
variées ; d'aller même jusqu'à la répétition obsédante employée 
par la réclame commerciale; d'imposer en quelque sorte à 
l'esprit les conseils de tempérance. 

I faut faire davantage encore et ne pas attendre tous les 
résultats de l'éducation du soldat par lui-même; le médecin 
doit avoir un rôle plus actif et plus efficace, en instruisant per- 
sonnellement les hommes qui lui sont confiés. Des conférences 
doivent être faites ; à notre régiment, la première, la plus im- 
portante à notre avis, — les premières impressions que l'on 
recoit en arrivant au régiment ne s'effacent jamais, — ft 
faite aux jeunes soldats dès leur arrivée. Au jour marquant el 
quelque peu émotionnant de leurs premiers débuts, ils appor- 
tent une attention soutenue à une causerie courte, semée 
d'exemples, où un médecin, succédant tout naturellement dans 
ses conseils à la famille quiltée la veille, leur fait connaitre 
après elle les dangers de la vie. Parmi eux, l'alcool tient to 
naturellement sa place, et la lecon attentivement écoutée frap 
davantage l'imagination par les gravures qu’elle commente 
les anecdotes dont elle est semée. 


Dans le courant de l'année dernière, conformément à l'u 
établi, le régiment entier cette fois fut convié au grand m 
nège à d'autres conférences sanitaires ; une, consacrée spéti 
lement à l'alcoolisme, accompagnée de projections Jlumineu 
et où furent expliquées à nouveau des affiches et gra" 
antialcooliques, d’autres enfin consacrées à l'hygiène cor 
relle et à la propreté des habitations, aux affections vén 
riennes, aux préjugés et erreurs des campagnes sur les m 
ladies. 

A côté de ces conférences instructives, furent instituées d& 
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séries de causeries plus attrayantes destinées à agrémenter les 
_ soirées des cavaliers du régiment. Officiers et sous-officiers de 
bonne volonté traitèrent devant eux des questions très variées, 
la plupart d'actualité, accompagnées le plus souvent de pro- 
jections lumineuses gracieusement prêtées par le ministère de 
lastroction publique (Musée pédagogique). 

Citons quelques-uns des sujets choisis : 

Le Maroc, — l'Armée sous l'ancisn régime, — Quelques exem- 
ples de bravoure et de dévouement, — Types et mœurs du Paris 
moderne, — les Petits méliers de Paris, — Une colonne dans le 
sud de l'Algérie, — le Phonographe (audition d'un appareil gra- 
cieusement prêté par la Société des conférences populaires 
(3, place de la Bourse, à Paris). 

La cause antialcoolique n’a qu’à gagner, en effet, aux confé- 
rences faites après le repas du soir; elles retiennent le soldat 
au quartier, loin des tentations extérieures, et l'instruisent en 
mème temps; les deux buts à poursuivre sont assez beaux 
pour tenter les meilleures initiatives : elles n'ont pas fait 
défaut au régiment que nous connaissons, mais les réunions 
ne peuvent êlre quotidiennes, ni avoir lieu les dimanches et 
fêtes où, plus que les autres jours, les hommes ont l’occasion 
. d'oublier les recommandations de tempérance. En outre, elles 
exigent, pour qu'elles aient du succès auprès des soldats et un 
bon aceueil de leur part, un très grand nombre de qualités 
difficiles à réunir. La conférence doit être courte, facile à 
suivre sur un sujet facile à comprendre, attrayante par des 
projections ou des gravures bien faites, amusante si possible, 
parsemée d'anecdotes pour soutenir l'attention; il faut y 
apporter un débit qui attire la sympathie, des termes clairs, 
sans prétention, et cependant bien choisis el imaginés. 


Les soirées récréatives jouant un très grand rôle dans la 
prophylaxie sanitaire et morale et dans | anlialcoolisme en par- 
ticulier, nous nous garderions bien de négliger leur sérieux 
appoint dans la lutle; nous ne pouvons que répéter, pour elles 
aussi, l'impossibilité où l'on est de les faire quotidiennes, non 
seulement à cause des difficultés d'organisation, qui sont tres 
grandes, mais encore par la lassitude que leur fréquence entrai- 
nerail inévilablement. On peut toutefois les fixer aux jours où 
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le service est moins chargé et où les hommes ont une tendance 
plus marquée à sortir, ou à ces dates fatidiques que, dans la 
monolonie de la vie ordinaire, ils éprouvent le besoin d’ « ar- 
roser » (arrivée des recrues, départ de la classe, arrivée des 
réservistes, etc., etc.). 

Les nombreuses soirées récréatives qui furent organisées an 
régiment sous l’active direction du médecin-major étaient 
composées en général de deux parties : une réservée aux chan- 
sonnettes, monologues, exercices de preslidigitation, numéros 
comiques, acrobaties; une autre à une comédie, et, sur la scène 
du régiment, furent interprétées d'une façon très satisfaisante 
les meilleures pièces de Courteline, Tristan Bernard, Max 
Maurey, etc... : Boubouroche, — Une bonne à tout faire, — Lidoire 
et la Biscotte, — Un traître, — L'anglais tel qu'on le parle, — 
La recommandation, — Théodore cherche des allumettes, — La 


matérielle, — À la salle de police, — Vive l'armée! — Une 
pelite bonne sérieuse, —- Bougnol et Bougnol, — L’Article 
330. 


Ces représentations se donnaient au manège, où l'on mon- 
tait facilement, en quelques minutes, un véritable théâtre, 
construit par les cavaliers eux-mêmes, muni de décors simples, 
artistiquement brossés. Ces séances récréatives ont eu un 
succès des plus vifs ; l’affluence était telle, qu’une heure avant 
l’ouverture des portes les hommes se pressaient à l'entrée de 
la salle, et c'est dans un silence général qu'ils écoutaient les 
acteurs dont les chansonnettes et monologues, comme répétés 
par d'innombrables échos, entretenaient plusieurs jours après 
a joie des cavaliers. 


Là ne s'arrête pas tout ce qui a été fait au régiment pour 
lutter contre l'alcool. Un salon de coiffure y a été aménagé. 
Nous croyons y voir une forme de lutte antialcoolique à recom- 
mander, en même temps qu'une garantie de l'observation des 
règles de l'hygiène proprement dite. Cette installation a, en 
effet, le double but non seulement de permettre d'exercer une 
étroite surveillance snr les instruments des coiffeurs, d'assurer 
leur nettoyage et leur désinfection, d'empêcher de souiller les 
chambrées, où les perruquiers opèrent souvent, et de répandre 
ainsi les affections contagieuses du cuir chevelu, mais encore 
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de lutter contre l'alcoolisme, en permettant aux hommes de 
recevoir à la caserne même, dans une salle élégante, des soins 
propres, constants en même temps que gratuits, qu'ils allaient 
chercher d'ordinaire en dehors du quartier, en s'exposant à 
toutes les tentations de la ville. 

Le salon de coiffure a aussi permis de propager d'autres 
principes salulaires d'hygiène, en recevant des gravures anti- 
alcvoliques propres à fixer l'attention des soldals pendant le 
désœuvrement de l'attente ; là, en effet, ont été placés la chro- 
nique de l'alcoolisme, l'affiche d'E. Burnand, et divers conseils 
de tempérance. Cette innovation a été appréciée des hommes, 
et la propreté de la salle, bien éclairée et agréablement peinte, 
la gratuité des séances constamment assurée par un perru- 
quier de service, ont plu à beaucoup et les ont souvent retenus 
à la caserne. 

Le régiment a enfin élé doté d'une salle de réunion très 
vaste, bien chauffée l'hiver, facilement aérable par de larges 
fenêtres, laissant entrer la lumière à profusion, et où les cava- 
liers peuvent se rendre à toute heure de la journée, quand les 
services ne les réclament pas. 

Cette salle, à laquelle est jointe une pièce pour la correspon- 
dance, où se trouvent largement distribués papiers et enve- 
loppes, est meublée de tables, de chaises et de bancs; les soldats 
peuvent s’y distraire avec deux billards, des jeux de dames, 
de dominos, d'échecs, de tric-trac. 

On y trouve une bibliothèque bien fournie de revues et de 
journaux illustrés et de livres de toutes sortes, parmi les- 
quels n'ont pas été oubliés les ouvrages antialcooliques. Un 
cavalier, en général atteint d’une affection peu grave, mais le 
rendant indisponible pendant quelques jours, un convalescent 
d'une maladie peu sérieuse, par exemple, est chargé de la sur- 
veillance et de l'entretien. Les murs sont ornés de tableaux et 
gravures dus à la générosité de nombreux donateurs; l'occa- 
Sion élait belle pour ajouter à l'influence morale de ce lieu de 
réunion une influence de propagande antialcoolique en déco- 
rant les murs de pancaries tempérantes. On y voit, en effet, les 
affiches de l’ivrogne mourant à l'hôpital, de l’Hydre alcoolique, 
des préceptes d’abstinence (l'alcool sbrulit, etc...), et enfin une 
thronique de l'alcoolisme. 
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L'influence de cette propagande est d'autant plus efficace que 
cette salle de réunion est très fréquentée, malgré-ses dimen- 
sions, elle est souvent pleine en hiver, et cette affluence n'a été 
cause ni de déprédations ni de désordre; une commission, 
composée de plusieurs cavaliers, s'assure de la bonne tenue et 
du bon ordre; les habitués ont compris la conduite qu'ils 
devaient y tenir, et l'exclusion temporaire de Ja salle de réu- 
nion n'a dû ètre prononcée par celte commission que très 
rarement. 


A cette institution a été annexé un bar antialcoolique auquel 
est attaché un cavalier du régiment. Ce bar, fréquemment sur- 
veillé par une commission spéciale composée d'un officier et 
de plusieurs cavaliers, a inscrit sur ses murs les principes qui 
ont présidé à sa fondation et qui le font vivre : « Guerre à 
l'alcool. — L'alcool ne fortifie pas. — L'alcool abrutit. » Une 
chronique de l'alcoolisme a trouvé sa place là aussi pour 
rappeler les méfaits de l'alcool sous toutes ses formes; et pour 
mettre immédiatement en pratique les conseils de tempérance 
on ne distribue à ce bar d'autre boisson que du café au prix 
de 10 centimes la tasse. On y trouve aussi des petits pains 
moyennant le prix de 5 centimes. On y a vendu du cidre, mais 
il a fallu y renoncer; il donnait trop de déchets, le transport 
était incommode, et la rapidité de son écoulement multipliait 
ces inconvénients dans une mesure trop grande. 

Ce bar fonctionne dans d'excellentes conditions et donne des 
bénéfices dont nous nous permettons de présenter le tableau 
ci-contre. Les billards. de leur côté, à raison de 10 centimes 
par demi-heure, donnent de notables rapports. 

Au mois de janvier 1906, les recettes ont été de 729 francs, 
dont 45 francs procurés par le billard, et les dépenses de 
573 francs; 156 francs ont été versés à la caisse mutuelle. 

Les bénéfices reviennent aux cavaliers sous diverses formes, 
telles que l'entretien de la salle de réunion, l'achat de papier à 
lettres et d'enveloppes dont ils font une large consommation 
(150 lettres par jour environ), l'envoi dans leur famille de per- 
missionnaires peu fortunés ne pouvant acquitter les frais de 
leur voyage, l’achat de tricols et de chaussettes pour ceux qui, 
l'hiver, sont privés de ces utiles précautions; l'organisation des 
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soirées récréatives ; récemment enfin, les recettes ont permis 
l'acquisition d’un deuxième billard et de divers jeux destinés à 
la salle de réunion. Le reste est versé, comme nous l’avons dit 
tout à l'heure, à la caisse mutuelle. 


Tastsau des excédents de recetles réalisés au Bar mutuel, et dont le mon- 
lant a élé versé dans la caisse de la Sociélé mutuelle des brigadiers et 
cavaliers. 


Excédent des recettes réalisé en 1905 : 
MONTANT VERSÉ 


a 
ceisse mutuelle 


Mois de janvier. . . . . . . . . .. 246£ 60 
—  févrie........... 447 65 
_— Mars... ........,. 84 70 
_— ar... .......... 68 15 
mai ............ 55 75 
—  juin............ 48 05 
— juillet ........... 45 35 
—  août............ 57 15 
— septembre . . . . ... .. 81 80 
— octobre... . ... . . .. 105 45 
— novembre .. . ...... 160 75 
— décembre. .. . . . . . .. 150 » 


Total. . . . . 1.218170 


Toutes ces ressources indiquent suffisamment avec quelle 
assiduité ce bar est fréquenté; donnons-en une preuve en 
disant qu'on n’y consomme pas moins de 400 petits pains et 
d'une centaine de tasses de café par jour. 

Complétons cet exposé, en ajoutant qu'il existe au régiment 
un cercle de sous-officiers très confortable, comprenant une 
salle de correspondance avec piano, une salle de consomma- 
lion avec billard d'où tout alcool est proscrit, et qu'enfin les 
cantines fréquemment surveillées ne vendent aucune boisson 
alcoolique, conformément aux circulaires ministérielles. 


Ce n'est pas sans peine qu'on a pu obtenir tout le nécessaire 
pour la campagne anlialcoolique que nous venons de décrire; 
il a falla avoir recours aux dons gracieux, aux aides désinté- 
ressés, faire appel quelquefois aux reconnaissances qui se sont 
témoignées aux médecins, provoquer enfin les générosités de 
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diverses sociétés amies du soldat. (Les Jeux du soldat, rue 
Halévy, 5. — Sociélé de conférences populaires, 13, place de la 


Bourse. — La Croix-Rouge. — Société Franklin, rue Chris- 
line, 1, Paris. — Œuvre de M"° Bouffet, 11, avenue Debasseux, 
Versailles.) 


Nous croyons avoir énuméré toutes les formes adoptées 
dans un régiment pour lutter contre l'alcoolisme, mais nous ne 
croyons pas que tout ce qu’il est possible d'obtenir ait été 
tenté, et nous nous permettrons — sans qu'il y ait critique de 
notre part pour tout ce qui a été fait — d'indiquer ici ce qu'il 
resterait encore à faire d'après nous. 

Les conférences el les soirées récréatives auraient pu avec 
avantage être plus nombreuses qu'elles n'étaient. 

Les murs des réfectoires auraient pu avec avantage être 
ornés de préceptes et gravures antialcooliques en plus grand 
nombre qu'ils ne l'étaient. 

Le régiment devrait se charger des malles et valises que les 
recrues ou réservisles apportent avec eux, à leur arrivée au 
corps. Fréquemment, à la devanture des cafés de la ville où 
nous nous trouvions, on peut lire la mention suivante : « Ici 
_on garde gratuitement les valises. » Les débitants savent perti- 
nemment que bien des fois le soldat aura besoin de sa valise, 
au moment de ses permissions, qu'il prendra ainsi l'habitude 
de revenir la voir au dépôt où il l'a laissée. Le but est habile, 
il faut tenter de le déjouer et le régiment, loin de vouloir systé- 
matiquement ignorer le bagage avec lequel le soldat est arrivé, 
doit se charger de la garde des divers objets qui le composent 
ou de leur renvoi dans la famille du militaire, lui évitant ainsi 
l’occasion de devenir l’habitué du débit trop habilement ser- 
viable. Les objections qui nous ont été faites sur la comptabi- 
lité que cette garde entrainerait ne nous paraissent pas plus 
sérieuses que le manque de place invoqué. 

On pourrait imprimer des prescriptions antialcooliques sur 
les titres de permissions; nous avons élé atlaché précédem- 
ment à un régiment où avaient été inscrits à leur verso l'histo- 
rique de ce corps, les règles fondamentales du tir, etc... Nous 
croyons que semblables mesures seraient favorables à la diffu- 
sion des idées de tempérance; le soir, à la veillée, auprès de 
la famille réunie, attentive aux récits du permissionnaire et 
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désireuse de connaître sa propre vie par le plus menu détail, 
que de profits à tirer de pareilles lectures; quelle utile propa- 
gande que celle partie de la caserne pour arriver aux plus 
humbles villages! 

Au moment où nous écrivons ces lignes, nous apprenons 
que, sous l'influence de M. le professeur Fournier, des feuilles 
de permissions contenant d'utiles conseils de prophylaxie 
sanilaire et morale ont été distribuées dans divers régiments. 
Nous ne pouvions pas espérer, pour notre proposition, un 
appui plus autorisé, 

Qu'on nous permette, enfin, de demander que les débits où 
les hommes se sont enivrés soient consignés à la troupe; c'est 
une mesure qui me paraît assez efficace, quoique n’empêchant 
en rien la progressive et plus redoutable intoxication de 
l'alcoolisme chronique. 

Regrelions enfin le peu de choix que l’on trouve parmi les 
pièces ou comédies antialcooliques, et espérons qu’à bref délai 
cette lacune sera comblée. 

Nous serions heureux de pouvoir, à la fin de ce long exposé, 
apporter un bulletin de victoire; peut-être même, sans les 
tourmenter, ferions-nous dire aux statistiques et aux annales 
du régiment que les punitions pour ivresse ont été moins nom- 
breuses ces dernières années qu'aux époques où la question 
aulialcoolique était l’objet de moins de souci. Nous n’emploie- 
rons pas ces artifices; ils nous paraissent quelque peu suspects. 

Non seulement un homme ivre, mais peu bruyant, peut 
échapper à la punition qu'il a méritée, mais encore l'ivresse 
esi moins dangereuse, tout en étant à blâmer et tout en étant 
l'indice d’une intempérance coupable, que l'alcoolisme chro- 
nique, malgré la tranquillité qui souvent le dissimule. 

Mais l'ignorance où l'on est des résultats immédiats de la 
lutte ne doit pas empêcher d'y apporter toute la conviction, 
toute l'énergie et toute l’ardeur dont on est capable. Pour cela, 
lous les moyens nous semblent bons ; nous en avons cité quel- 
ques-uns, nous croyons qu'il n'y en a pas de si humble, si vul- 
gaire, si enfantin même qu'il paraisse, qui ne soit susceptible 
de donner des résultats et ne se trouve ainsi justifier sa place 
dans une campagne antlialcoolique. 
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DE LA POSSIBILITÉ 
DE PROPAGATION DE GERMES INFECTIEUX 
PAR LES NOIX 


par M. le Dr K. CRISTIANI, 
Professeur d'Hygiène à l'Université de Genève, 


et M. le Dr UGO ZANARDI. 


Les substances alimentaires ont été considérées déjà depuis 
longtemps comme des agents capables de transmettre des 
maladies infectieuses, soit que les germes palhogènes y soient 
primitivement contenus, comme dans le cas de viandes ou de 
lait provenant d'animaux malades, soit que ces germes y 
arrivent accidentellement, comme cela peut s'observer fré- 
quemment pour un grand nombre d'aliments. Dans ce dernier 
cas surtout il est important de savoir si le germe qui arrive à 
contaminer la subsiance alimentaire est capable ou non de se 
développer sur celle-ci, de manière que la quantité de subs- 
tance infectante puisse en être considérablement augmentée et 
présenter ainsi beaucoup plus de danger. 

Dans ces derniers temps le rôle des voies digestives comme 
porte d'entrée de l'infection a été fortement étendu, surtout 
pour ce qui regarde la tuberculose, à la suite des études de 
von Behring en Allemagne et de Calmette en France, et quoique 
le dernier mot n'ait pas encore été dit à cet égard, il est incon- 
testable que d'importants faits nouveaux sont venus modifier 
au moins partiellement nos conceptions primitives à cet égard. 

Indépendamment de la tuberculose (qui constitue un cas 
spécial, à cause surtout de la forme généralement chronique 
de la maladie), il faut faire une place en première ligne parmi 
les maladies infectieuses d'origine alimentaire à la fièvre 
typhoïde el au choléra. Sans nous arrêter à la question de 
l'origine hydrique de ces maladies, où l’eau, véhicule des 
germes infectieux, est introduite dans l'organisme comme eau 
alimentaire, nous trouvons dans différentes épidémies propagées 
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par le lait un des plus beaux exemples de maladies infectieuses 
occasionnées par une substance alimentaire. Ces épidémies 
avaient été signalées, surtout en Angleterre, depuis fort long- 
temps. Hart, en 4881 (Congrès d'Hygiène de Londres), avait 
pu en réuair un grand nombre (plusieurs milliers de cas de 
fièvre typhoïde dus à la consommation de lait contaminé), et 
depuis cette époque les exemples se sont multipliés ”. Tout 
aussi importantes sont les observations d'épidémies de scar- 
latine maintes fois signalées par Hart, Kober, Davies, Newman, 
Newsholme, Fingwall, et celles qui paraissent cependant 
moins fréquentes, de diphtérie (Hart, Dean et Fodd, Prülss), 
choléra (Simpson), et même de dysenterie (Kruse). 

La diffusion de maladies infectieuses au moyen de subs- 
lances alimentaires d'origine végétale est aussi très impor- 
lante à connaitre. - 

La première place à cet égard appartient aux légumes, 
notamment à ceux qui, comme les salades, sont destinés à être 
mangés à l'état cru. Ces légumes peuvent être souillés par des 
germes infectieux, soit par le sol lui-même qui a été préala- 
blement fumé avec des matières contenant ces germes, soit 
directement par les matières de provenance humaine, avec 
lesquelles on a dans certains pays la fâcheuse habitude d'ar- 
roser les cultures lorsque les légumes sont déjà fortement 
développés. 

Wurtz et Bourges” ont constaté la présence de germes 
infectieux sur la surface des végétaux (feuilles et tiges) qui 
s'étaient développés dans des terrains arrosés avec de l'eau 
contenant ces germes. Ces auteurs ont même pu retrouver sur 
ces végétaux les microbes qu’ils avaient enfouis dans la terre 
à 5-10 centimètres de profondeur, 

Ceresole * en étudiant l'eau de lavage des légumes du marché 
de Padoue y a constaté un très grand nombre de parasites 


4. Most. — Contributo allo studin delle epidemie di tifo addominale 
diffuso col latte. Rivista d'Igiene, 1906, n° 18. 

2. Wunrz et Bouros. — Arch. de méd. erpérim., 1901, p. 515. Sur la 
présence de microbes pathogènes sur la surface des végétaux arrosés 
avec de l'eau contenant ces microbes. 

3. Cenesor. — Importanza degli erbaggi che vengono mangiati crudi 
nella diffasione delle malattie infettive e parassitarie. Î Policlinico, 
Sezione pratica, 1900-1901, p. 55. 
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inteslinaux et une proportion considérable d'espèces bacté- 
riennes, parmi lesquelles il a trouvé le bacille d'Eberth et le 
colibacille 

Biancotti' en contrôlant à Turin ces recherches, a tâché de 
faire une distinction entre des légumes de provenance diffé- 
rente et de différents états de fraîcheur. Ces résultats sont 
beaucoup moins pessimistes : il faut dire cependant que cet 
auteur a pris des précautions spéciales dans les méthodes 
employées en insistant particulièrement sur les difficultés de 
différenciation entre l'Eberth et le colibacille. 

Biancotti ne trouva jamais d'œufs de vers intestinaux, ni le 
bacille d'Eberth ; il put cependant mettre en évidence de très 
nombreux coli et le bacille de l'œdème malin. 

Il est vraisemblable que les légumes étudiés par Ceresole à 
Padoue avaient été arrosés avec de l’engrais humain. D'ailleurs 
Kizzoli® qui a refait à Padoue même, avec une technique 
meilleure, les expériences de Ceresole, est arrivé à des résultats 
analogues à ceux de Biancotti; il n’a notamment pas trouvé de 
bacilles d’Eberth sur les légumes. 

Clauditz® a surtout étudié la possibilité pour ve dernier 
bacille de vivre sur les plantes ou de pénétrer dans leur inté- 
rieur. Des expériences précises lui permettent d'affirmer — 
<e qui d'ailleurs ne saurait aujourd'hui être contesté — que le 
bacille d'Eberth peut vivre en tout cas quatorze jours sur les 
tiges et racines de pois ; la possibilité de la pénétration, par 
contre, de ce germe dans l’intérieur des plantes par les éro- 
sions des racines n'a pas pu être démontrée et vraisembla- 
‘blement n'existe pas. 

Nous ne parlerons pas ici des observations de Sanglé- 
Ferrière et Remlinger‘, où ces auteurs ont cru pouvoir attribuer 
une épidémie de fièvre typhoïde à l'usage de l'engrais humain 
et cela même sans l'intermédiaire de produits végétaux. 


4. BrancorTi. — Sull’ importauza che possono avere gli erbaggi man- 
giati crudi nella diffusione delle malattie infeittive e parassitarie. Rivisla 
d'Igiene sanila publ., 1901, p. 900. 

2. Kizzour. —- Gli erbaggi in rapporto alla diffusione di malattie infettive 
e parassitarie. Giorn. della R. Soc. ital. d'Igiene, 1903, p. 12. 

3. CLauorrz. — Typhus und Pflanzen. {1yg. Rundschau, 1904, p. 865. 

&. SANOLÉ-FERRIÈRE et REuMLINGER. — Une épidémie de fièvre typhoïde 
due à l'emploi de l'engrais humain. Rev. d'Hyg., févr. 1898, p. 231. 
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A côté des légumes qui peuvent, comme nous venons de le 
voir, être à juste titre incriminés d'être des facteurs impor- 
tants de diffusion des germes infectieux, les fruits ne méritent 
d'occuper qu'une toute petite place. En effet un grand nombre 
d'entre eux se développent sur des arbres, c’est-à-dire à ane 
certaine distance du sol, à l’abri de la plupart des causes spon- 
tanées de souillure: tout au plus doit-on faire une exception 
pour les fraises, dont le mode de développement se rapproche 
davantage de celui des légumes que des fruits. Cependant 
mème les fruits des arbres peuvent être secondairement 
souillés à la suite d’une manutention défectueuse, par conser- 
vation dans de mauvaises conditions (paille altérée ou souillée), 
ou par des emballages, soit que ceux-ci soient imparfaits et 
exposent ainsi leur contenu à des contaminations pendant le 
transport, soit que les matières employées pour les confec- 
tionner aient élé elles-mêmes contaminées. 

M. B. Ehrlich‘ s'est occupé des souillures qu'on peut consom- 
mer avec les fruits qu'on mange en général sans préparation ni 
aelloyage et qui, comme nous venons de le dire, sont cepen- 
_ dant exposés entre leur cueillette et le moment de la consom- 
. mation, à de multiples vicissitudes et contaminalions. Cet 
_ auteur cependant n'a pas constaté sur les fruits qu'il a étudiés 
_ dans ses recherches de germes pathogènes spéciaux. 1l se borne 
à attirer l'attention sur le fait qu’un simple lavage, surtout à 
l'eau courante, permet de les débarrasser de millions de 
germes et autres souillures. 

Parmi les fruits, il y en a un qui jusqu'ici n’a pas, que nous 
sachions, été soupçonné d'être capable de transporter des ger- 
mesinfectieux : c’est la noix. 

En effet, comment pourrait-on incriminer ce fruit qui pro- 
vient de grands arbres se trouvant généralement à l'abri des 
fomures, qui est naturellement recouvert de multiples coques 
protectrices, l'une molle et paraissant plutôt destinée par ses 
propriétés chimiques à le protéger contre les microbes, l’autre 
dure, véritable carapace protectrice qui, même souillée acci- 
dentellement à l’extérieur, ne saurait jouer -un rôle direct, 


1. M. B. Ennucu. — Die Reinigung des Obstes vor dem Genusse. Arch. 
{ Hyg., vol. XLI, 1901. 
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puisqu'elle est complètement éliminée de la consommation? 

Cependant l'idée de rechercherexpérimentalement si les noix 
étaient susceptibles de devenir un moyen dediffusion de germes 
infeclieux nous est venue en voyant comment les marchandes 
de fruits vendent pendant la saison les noix fraîches. 

Les noix sèches se vendent toute l'année et servent surtout à 

la confection de pâtisseries; mais à l'époque de la cueillette des 
noix ce fruit frais est ardemment recherché par les amateurs, 
qui apprécient en lui l'agréable saveur uu peu spéciale et déli- 
cate d'amande tendre. A l'état frais cette saveur n'est pas génée 
par la présence de la cuticule, qui en fausse le goût. Les noix 
.qui viennent d’être cueillies ont la propriété de permettre faci- 
lement l'enlèvement de cette cuticule et la noix cesse d'être 
recherchée dès que la cuticule devient difficile à enlever. Or, 
les marchandes de fruits ont trouvé moyen de prolonger le 
plaisir, et d'un marché à l’autre gardent aux noix une virginité 
de mauvais aloi en les macérant dans l'eau. Ayant assisté plu- 
sieurs fois à la sortie du bain de ces noix destinées à lu vente 
immédiate, nous avons souvent été frappés de voir que les con- 
ditions hygiéniques de ces bains n'étaient pas irréprochables : 
les récipients n'étaient pas toujours très propres (c'étaient les 
mêmes qui servaient à débarrasser les légumes des malpro- 
pretés y adhérentes), et on n'aurait pu non plus toujours 
garantir la propreté de l’eau employée. 

Dans ces conditions nous nous sommes demandé si, en 
plongeant des noix dans de l'eau qui pourrait contenir des 
germes infectieux, on ne pourrait pas contaminer la partie 
comestible des noix et les rendre par là propres à propager 
ces germes et capables de produire des maladies infectieuses 
au même titre que le lait qu'on transporte dans des récipients 
lavés avec de l'eau souillée. 

Dans le but d'éclaircir cette question, nous avons donc insti- 
tué une série d'expériences dont les résultats nous paraissent 
intéressants à connaître. 

Nous avons macéré pendant vingt-quatre heures des noix 
dans des bains d’eau à laquelle nous avons ajouté des petites 
quantités de cultures microbiennes : quelques gouttes de cul- 
ture en bouillon de vingt-quatre heures, ou quelques anses de 
culture sur agar pour 200 centimètres cubes d'eau. 
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Après cela, nous avons extrait les noix et nous avons ense- 
mencé séparément : 
a) Des parcelles de la coquille; 
b; Des parcelles des cloisons; 
c; Des parcelles de cuticule; 
d) Des parcelles d'amande. 


Ces ensemencements étaient faits (sauf pour la diphtérie) sur 
plaques d'agar qui étaient placées à l'étuve pendant vingl- 
quatre à quarante-huit heures. Pour la diphlérie les ensemen- 
cements étaient faits sur sérum. 

Nous avons fait des essais avec les microbes suivants : 

Micrococcus pro:hgiosus, bacille d’'Eberth, staphylocoque pyo- 
gène doré, streplocoque pyogène, bacille de la diphtérie. 

Nous avons répété les ensemencements tous les jours jus- 
qu'au moment où on n'obtenait plus de résultat. 

Nous n'avons pas toujours poussé très loin l'isolement de crs 
germes, lorsque nous avons vu que les cultures étaient rapide- 
meut envahies par des germes concurrents et surtout par des 
moisissures : le fait, important à constater pour l’hygiéniste, 
était de savoir si les germes ensemencés dans le bain pouvaient 
pénétrer jusqu'à l'amande et y rester vivants quelques jours: 
ces résultats étaient suffisants, car la consommation des noix 
se fait en général peu de temps après leur mouillage. 

Voici les résultats de ces expériences résumés en tableaux. 
(Voir p. 66 et 67.) 

Ïl résulte de ces expériences que tous les germes que nous 
avons ajoutés à l’eau de macération des noix ont constamment 
pénétré dans l'intérieur de ces fruits et qu'ils n'ont pas seu- 
lement imbibé leur coquille et la cloison qui en dépend, mais 
se sont infiltrés (à l'exception du bacille de la diphtérie) dans 
la cuticule et dans l’amande, où on pouvait les retrouver 
vivants, selon les espèces, 1 à 14 jours après que les noix avaient 
été sorties du bain. 

Ces délais doivent être considérés comme un minimum, car 
si les moisissures et les microbes concurrents envahissaient 
trop rapidement les cultures pour rendre dans certains cas la 
lecture de celles-ci difficile ou impossible, il n’est pas du tout 
dit que les germes recherchés aient réellement disparu des 
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Bains infectés avec quelques gouttes de : 
19 M. prodigiosus. 
29 Staphylocoques pyogènes dorés. 
30 Streplocoques pyogènes. 
40 Bacille d'Eberth. 
5° Bacille de Lœffier.. 


+ + signifient colonies abondantes, 
+ signifie colonies rares, 
— signifie pas de colonie. 


ÉPOQUE ! COQUILLE CLOISON CUTICULE AMANDES OBSERVATIOXS 


ne 


10 M. prodigiosus. 


lamédiatement + + + + + + + + 
24 heures.| + + + + + + + + 
2 jours. + + + + + + + + 
3 — + + + + + + + + 
hi — + + + + + + + + 
D — + + + + + + + Les colonies 
rouges fournies 
par la coquille 
sont rapidement 
converties par 
des moisissures. 
6 — + + + + + + + 
T — + + + + + + + 
8 — + + + + + + Idem. 
9 — + + + + + + + » 
10 — + + + + + + , 
1  — + + + + + » 
49 — Moisissures. + + » 
Moisissures sur! Moisissures. 
fond rose, 
13 — + + Dans la plaque 
Les colonies Abondantes |Traces rouges. de l’amande, 
rouges moisissures. les colonies 
disparaissent rouges 
sous l'invasion apparaissent 
des moisissures après Îles 
le 3° jour. moisissures . 
1%  — — — + — 
15 — — — _— _ 
29 Slaphylocoques pyogènes dorés. 
Immédiatement + + + + + + + H 
À jour. + + + + + Apparition 
2 jours. Moisissures. + — _— de moisissures 
3 — » + — — dans toutes 
les plaques. 
L _— Moisissures. — — Les noix sont 
complètement 
moisies. 


1. Époque de l'ensemencement (après le sortie du bain). 
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COQUILLE CLOISON CUTICULE AMANDES OBSERVATIONS 


39 Streptocoques pyogènes. 


+ + + + : 
+ (rare), + + Apparition 
des moisissures 
sur les noix. 
Les plaques sont rapidement recouvertes. Noix 


par des moisissures et d'abondantes cultures complètement 
d'un gros bacille blanc envabissant. noircies. 


| | 
4 Bacille d'Eberth. 
+ + + + + + 
+ + + + + 
+ + Moisissures. 
Moisissures. + Noix 


complètement 
moisies le 


troisième jour. 
Les moisissures rendent les plaques illisibles, 


5° Bacille de Læffier. 


Ensemencement 
insuffisant (?) 


Dl+l++ +++ 


Het ot dm 4 
DIT TII 


noix à ce moment; il eût été vraisemblablement possible, en 
employant des méthodes d'isolement plus soignées, de retrouver 
encore vivant pendant un temps plus long le germe ensemencé. 
Nous avons notamment pu obtenir cela avec le prodigiosus, 
lorsque les simples ensemencements en stries sur les plaques 
ne donnaient plus que des masses blanchâtres et des moisis- 
sures. | 

On peut maintenant se poser la question, si ces germes 
s'étaient bornés à pénétrer dans les noix depuis le bain, ou si 
après leur pénétration ils avaient continué à se développer. 
La question n'a pas été résolue pour tous les germes, mais 
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pour le prodigiosus et le bacille d'Eberth en particulier il n'ya 
pas de doute que ce développement à l'intérieur de la noix 
existe et est même très intense. 

En effet, en prenant des moiliés de noix mouillées et en 
eusemençant par piqûre en un point central de la partie 
ouverte avec une trace de culture de yrodigiosus, on peut 
observer le développement de cette cullure et on peut obtenir 
des nouvelles cultures en ensemençant des parties de la noix 
éloignées de l'endroit de la piqôre. 

Si l'on a soin de maintenir un certain degré d'humidité en 
recouvrant le fruit avec une pelite cloche ou un godet de 
verre, on peut conslater que déjà au boul de quarante-huit 
heures à la température de la chambre toute la partie blanche 
de l'amande est recouverte d’une couche rose de prodigiosus. 

Il en est de même pour le bacille d'Eberth, mais le dévelop- 
pement parait être ici moins abondant. 

Il nous paraît en tout cas que les faits que nous venons 
d'exposer, tout en constituant un cas spécial dont l'importance 
ne saurait être exagérée ni comparée à celle qu'offre par 
exemple la vente du lait contaminé, ressemblent cependant 
passablement à cetle question-ci, puisqu'il s'agit au fond d'une 
substance alimentaire dans la manulention de laquelle on 
emploie des récipients et de l'eau dont la malpropreté ou 
l'impureté peuvent produire, comme c'est le cas pour le lait, 
une contamination ou même une pullulation de germes patho- 
gènes dans la subslance alimentaire elle-même. Le cas ici est 
méme aggravé du fait qu'il ne s'agit pas d'une manipulation 
nécessaire, comme le lavage des récipients destinés au lait, 
mais que nous avons affaire à un procédé de conservation ou 
de rajeunissement d'une substance alimentaire, procédé qui, 
tout en ne constituant pas une falsitication proprement dite, 
frise cependant la fraude, puisqu'il aboulit à permettre de 
vendre comme étant fraiches des noix qui ne le sont pas. La 
noix d'ailleurs perd par celte opération un peu de sa valeur, 
puisque après cela elle moisit très facilement. Les intérêts en 
présence étant de très petite importance, nous ne considérons 
pas qu'il y ait lieu de réglementer le mouillage des noix, mais 
tout simplement de l'interdire. 
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Nouveaux ÉLÉMENTS D HYGIÈNE D& JULES ARNOULD, Médecin-inspec- 
ar de l'armée, Professeur d'hygiène à la Faculté de médecine de 
sl. Cinquième éuition, entièrement refondue par le D° E. ArNouL», 
gédecin-major de 1r° classe de l'armée, 1 gr. vol. in-8 de 
pages avec 252 figures intercalées dans le texte, 1907, Paris, 

Fi Baillière et fils. 


L'histoire et l'évolution de cet ouvrage, dont la réputation soli- 
ent établie n'est plus cn jeu, sont tout eulières contenues dans 
pages magistrales que M. E. Vallin a écri‘es sur lui, lors de 
parition successive, et en somme rapprochée, de chacune des 
tre premières éditions (Revue d'hygiène, 1881, p. 967; 1889, 

352: 4895, p. 187; 1902, p. 1117). Les dates indiquent assez la 
r que le livre a irouvée dans les milieux s'intéressant à l'hy- 

ne, soit occasionnellement, soit professionnellement, étudiants 
praticiens dans la sphère médicale, spécialistes du génie sanitaire 

s le monde des techuiciens. 

Aussi, pour bien apprécirr l'idée directrice, le programme et la 
aleur de ces Eléments d'hygiène, rien ne saurait remplacer la lec- 
are et la méditation des lignes que M. Vallin a tracées avec tant de 
pgique sagacité, dans sa haute compétence et dans sa connaissance 
éersonnelle des auteurs, pour signaler leurs nombreuses quaïiités 
espectives, en même temps que les améliorations notables chaque 
bis apportées aux diverses étapes de la publication. Il devenait donc 
BfBcile de parfaire encore celle œuvre dans la cinguième édition; 
vutefois, afin de garder intact au livre son cachet de nouveauté à 
ravers les années, M. E. Arnould s'est appliqué, plus étroitement 
mcore qu'auparavan!, à maintenir chaque chapitre au courant des 
Wwogrès de la science, en s'efforçant de conserver toujours égales la 
©ncision et la documentation, en s'attachant à élaguer les consi- 
lérations accessoires pour laisser l'ampleur voulue à l'étude des 
puestions constituant le domaine propre de l'hygiène. 

Dans cette voie, l'auteur a entendu ne pas faillir à sa franche 
æiginalité, ni à son indépendance de critique avisé; à la fin de sa 
ourte préface, il a pris soin de prévenir le lecteur qu'il n'avait pas 
y accommodé cette édition au goût du jour, n'ayaut jugé utle ni 
l'adopier des appellations nouvelles ou de corser les anciennes d’un 
jectif à Ja mode pour parler de choses connues depuis longtemps, 
ti de chercher à refléter l’évolution qui parait s’accomplir dans 
Évers esprits en matière d'hygiène; le temps apprendra si celte 
kolation est un progrès, ou si du moins elle est susceptible d'en 


meendrer quelqu'uu ». 
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Le plan général de l'ouvrage est resté le même que dans la pré 
cédente édition. La première partie, de beaucoup la plus considé 
rable, avec 639 pages, traite de l'hygiène générale, avec la mêm: 
division des chapitres sur les agents ou milieux, cosmiques ou exté 
rieurs, pouvant influencer la santé de différentes façons. Pou 
chacun d'eux, après l'exposé des principes scientifiques, la plu 
large place est faite aux procédés actuels de la technique sani 
taire. 

C'est avec grand intérêt qu'on relit ce qui a trait aux souillure 
du sol, à leur transformation, à cette biolngie tellurique, à c 
« quelque chose de vivant » dans la terre. Les rapports si étroit 
du sol et de l'eau dans la nature forment la transition pour aborde 
la question capitale des approvisionnements d'eau. Ce problème 
extrêmement complexe, ne reçoit plus satisfaction des seules don 
nées de la chimie et de la bactériologie; il jui faut des donnée 
plus précises, fournies par l'enquête locale, faite sur place, compre 
nant différents points de vue : géologique, hydrologique et sani 
taire. 

Une eau naturellement salubre sera toujours très supérieure, a 
point de vue hygiénique, et offrira des garanties bien préférables, 
une eau ayant subi une purification artificielle, celle-ci ne devar 
être qu’un pis aller. Il convient de rappeler cel axiome au momer 
où, par un revirement d'opinion, on semble vouloir accorder e 
France une grande confiance à la filtration centrale par le sabl 
alors que Berlin et Magdebourg sont en train de renoncer à leu: 
filtres et s'efforcent de se procurer des eaux souterraines pures. ÆE 
ce qui concerne la filtration locale, on ne saurait (rop se mettre € 
garde contre la fausse sécurité que donnent les filtres Chamberlau 
en raison de leur surveillance et de leur manipulation trop dél 
cales; ce sont des instruments de laboratoire. La purification « 
l'eau par traitement chimique, principalement par le brome, p: 
l'iode, etc., donne des résultats encore contestés. Enfin, la stérilis: 
tion par la chaleur, malgré son apparente simplicité, ne peut guè 
être recommandée qu'aux cas particuliers, à titre temporaire, € 
temps d'épidémie. 

Après l’eau, l'atmosphère, avec son élément fondamental, l'ai 
Aussi, ne saurait-on trop en faciliter l'accès dans les habitation 
surlout dans celles des grandes villes, où les espaces libres doive 
se multiplier. Il faut assainir les îlots de maisons avec des jardi 
intérieurs, où l'usage de façades postérieures, par une série 1 
saillants et de redans, permet d'amplifier la surface d'éclairage 
d'aératiou. Cela n'est possible que dans la zone excentrique d 
agglomérations; dans les quartiers centraux, où les cours fermé 
forment des cloaques d’air stagnant, il faut placer des cours ouvert 
sur le devant des blocs habités, suivant les indications récentes 
M. A.-Augustin Rey, architecte. Certes, la cour ouverte extérieu 
apportera une formule nouvelle à l'architecture urbaine, en mo. 
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fiant l'aspect monotone des rues actuelles, avec leurs hautes 
nurailles. 

Parmi les aliments, le lait occupe une des premières places; sa 
conservation à l'abri des germes nocifs reste l’objet de nombreuses 
études ; l'emploi de l’eau oxygénée semble avoir donné des résultats 
satisfaisants, sinou durables. Cette question de la stérilisation du 
lait est toute d'actualité, au moment où l'origine intestinale ou res- 
piratoire de la tuberculose est remise à l’ordre du jour. L’ébullition 
s'impose plus que jamais. 

Il y a lieu de citer le chapitre sur les boissons alcooliques qui 
donne tous les éléments nécessaires pour faire pratiquement la pro- 
phylaxie de l'alcoolisme, en résumant les développements des 
récents traités sur la matière. ‘ 

L'exercice et le repos ont été surtout considérés, dans leurs con- 
séquences pour l'éducation physique et en ce qui touche les sports, 
d'après les remarquables études de F. Lagrange et de Demeny. Il y 
aurait place pour le travail musculaire, pour la fatigue et pour le 
surmenage chez l'artisan et l'ouvrier, malgré les difficultés de la 
méthode expérimentale dans chaque cas professionnel particulier ; 
la réglementation de la durée du travail laissera longtemps encore 
bien vague l'intensité de l'effort dans un temps donné; le mano- 
mètre à appliquer au moteur humain résidera dans la libre et con- 
sciencieuse exécution du contrat entre l'employeur et l'employé. 

La seconde partie est consacrée à l'hygiène spéciale qui distingue 
un certain nombre de groupes humains très réels dans leurs rap- 
ports sanitaires avec le monde extérieur. Les différents chapitres 
présentent des développements fort variables : l'hygiène industrielle 
très réduite consiste en une simple énumération, que l'on pourrait 
d’ailleurs encore alléger par la suppression des dix pages donnant 
la nomenclature aride des établissements classés. Par contre, et par 
une tendance bien naturelle de l’auteur, l'hygiène militaire a plus 
de faveur; de même, dans l’hygiène coloniale, la question des expé- 
ditions est plus largement traitée que celle des conditions d'exis- 
tence et d'acclimatement des colons. 

Devant ces inégalités et en raison de ces aperçus trop raccourcis, 
on peut se demander s’il n’y aurait pas avantage à retrancher ces 
chapitres spéciaux et à faire suivre les grandes divisions de l'hygiène 
générale, habitations, aliments, vêtements, exercice, de quelques 
considérations sur les collectivités militaire, pénitentiaire, navale, etc. 
Avec les encyclopédies et avec les traités d'hygiène, chaque spécia- 
lité reçoit uue extension suffisante pour donner complète satisfac- 
tion aux chercheurs compétents; il devient donc très difficile de les 
résumer pour en donner une simple idée aux personnes n'ayant 
besoin que de vues très générales. 

Le chapitre de la prophylaxie des maladies infectieuses, avec son 
corollaire sur la désinfection, garde sa haute importance pratique. 
Bien qu'il ne faille pas confondre l'épidémiologie avec l'hygiène, 
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l'une et l'autre ont d'étroites relations; il est donc indispensable 
d'avoir quelques notions d’étiologie concernant les contages, de 
façon à comprendre les moyens de lutte. 

Enfin, la troisième partie, organi:ation et législation sanitaires, 
indique les sanctions d'ordre public que l'État apporte à l’ exécution 
des mesures hygiéniques reconnues de nécessité absolue. Le texte 
complet de la loi du 15 février 1902 tient une place un peu large, 
destinée sans doute à rappeler qu'après cinq années de promulga- 
lion la plupart des articles de cette loi restent encore dans la phase 
embryonnaire d'application. 

Quoi qu'il en soit de ces deux dernières parties, dont la valeur 
reste entière et n'est pas discutable, mais dont l'agencement et la 
contexture seraient peut-être à remanier, afin de laisser à la première 
partie plus d'espace, sans surcharger le volume, il semble bien évi- 
dent qu'à l'heure actuelle le livre d'hygiène, nécessaire et indispen- 
sable, « abordable à toute personne d’une préparation scientifique 
moyenne », sera celui qui s’en tiendra à l'hygiène générale, en don- 
nant tout ce qui a trait à l'hygiène individuelle, à l'hygiène collective 
et à l'hygiène sociale, en laissant aux monographies spéciales, tech- 
niquement documentées, ce qui concerne Îles hygiènes particulières, 
car les progrès de chaque jour ne permettent plus d’embrasser d’un 
seul coup d'œil d'ensemble, au point de vue de l'hygiène, les divers 
champs de l’activité humaine, ni les domaines des conditions si 
variées de l'existence. 

L'Hyciène n’ArxouLo, dans le symbolique laconisme de son titre de 
couverture, restera certainement l'ouvrage, toujours renouvelé et 
toujours nouveau, qui permettra à tous les humains, aimant l'huma- 
nité, de puiser les notions les plus étendues pour vivre sainement 
et salubrement. 

F.-H. Renaur. 


LA LUTTE POUR LA SANTÉ. ESSAI DE PATHOLOGIE GÉNÉRALES, par le 
D° Burcureaux, professeur agrégé libre du Val-de-Grâce, 1 vol. in-16 
de vi-330 pages, 1906, Paris, Perrin et Cie. 

Ce livre, très original et très intéressant sur bien des sujets étran- 
gers à l'hygiène, et principalement au point de vue médico-philoso- 
phique, doit cependant être signalé à l'attention des hygiénistes, en 
raison des 150 bonnes pages, c'est-à-dire presque la moitié du 
volume, consacrées à l’étude des causes morbigènes et aux moyens 
de les combattre et de les alténuer. 

La lutte pour la santé, envisagée dans ce travail, n’est pas celle 
qu'ont entreprise et que poursuivent avec succès nombre de ligues 
et de sociétés philanthropiques, pour combattre la mortalité infan- 
tile, pour faire appliquer les règles de l'hygiène, -pour, enrayer 
l'extension de ces trois plaies sociales, la tuberculose, l'alcoolisme 
et la syphilis. Mais, à côté de cette grande lutte collective, il y en a 
unc autre, lout individuelle, qui se livre tous les jours dans la vie de 
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chacun. Celle-là est une forme de la loi universelle de la lutte pour 
l'existence ; sans cesse, depuis la naissance, l'organisme humain tend 
à maintenir ou à rétablir cet équilibre de ses forces que l'on appelle 
la santé, et, sans cesse, une foule d'influences, intérieures ou venues 
du dehors, tendent à détruire cet équilibre, éminemment instable. 

Ces influences, hostiles à la santé, varient à l'infini, suivant l’âge, 
le sexe, l'hérédité, les conditions de la vie; parmi elles, beaucoup 
ont un caractère fatal et inéluctable, et la prudence la plus vigi- 
lante n'en préserve pas l'être vivant. Mais il y en a aussi un très 
grand nombre qui peuvent être évitées : ce sont celles qui consti- 
tuent Je domaine de l'hygiène, dont les problèmes sont forcément 
effleurés dans cet ouvrage. Son objet est d'étudier, d’un bout à l'autre 
de la vie, la meilleure manière de faire valoir le capital biologique 
que chaque être recoit en naissant, capital donnant des intérèls 
variables, suivant chaque individu et suivant chaque période de la 
vie. Partant de là, on peut même dire que l'hygiène publique est la 
Restion de ja fortune de la communauté et que l'hygiène privée est 
la gestion de la fortune de chacun, constituée essentiellement par ce 
capital initial et par les intérêts qu'il rapporte. 

Parmi les nombreuses causes morbigènes à l’âge adulte, il y a 
lieu de citer, en passaut, l’une d'elles, la fatigue, dont l'individu 
devrait toujours être le maître et dont les conditions sociales le font 
trop souvent l'esclave. On devrait toujours rester aux confins de la 
fatigue, sans jamais atteindre la fatigue douloureuse, la fatigue 
infectieuse, le surmenage. Quand il s'agit de fatigue musculaire, le 
critérium est relativement facile à trouver, car on est averti qu'on 
a dépassé la mesure de ses forces par deux symptômes caractéris- 
liques : la diminution d'appétit et la diminution du sommeil. Cette 
donnée, si simple, paraît même rendre de grands services aux chefs 
militaires, trop enclins à faire produire à la machine humaine son 
maximum de rendement, toujours proche du point d'épuisement. Il 
serait bon que les chefs de corps prennent la précaution, certains 
soirs de manœuvres, de s'enquérir de la facon dont les soldats man- 
gent et dorment, et de recourir à l'avis de leurs médecins à ce sujet. 
ll n'était pas inutile de signaler cette opinion de l'auteur sur cette 
question du surmepage, toujours si discutée dans l'armée. 

Au résumé, ce petit livre, qui est un conseiller de Ja santé plutôt 
qu'une thèse scientifique, s'adresse à tout le monde, car tout le 
monde trouvera intérêt et profit à sa lecture; il s'en tient aux duf- 
férenies manifestations de la maladie, il indique les principales 
Causes qui, aux différents âges, depuis l'enfance jusqu'à la vieillesse, 
risquent de compromettre ou de détruire la santé; il montre enfin 
par quels moyens ces causes peuvent être évitées, ou leurs mauvais 


eflets heureusement réparés. 
F.-H. Renaur. 
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ETUDE SUR LES EAUX ALIMENTAIRES ET L'ÉTAT SANITAIRE DE LA PRO- 
VINCE DE Nauur, par le Dr Acaizze Haise, directeur de l'Institut 
provincial de bactériologie de Namur, 1 vol. in-8° de 97 pages, 
Namur, À. Godenne, 1905. 

L'auteur a étudié très consciencieusement la valeur de l'eau 
alimentaire des communes de la province et les causes qui contri- 
buent le plus à la contaminer; il donne en même temps, dans ce 
travail, de précieux renseignements sur les épidémies de fièvre 
typhoïde et sur les maladies infectieuses signalées pendant ces dix 
dernières années, envisageant ainsi l'état sanilaire général de 
chaque commune. Les éléments de cette étude ont été puisés dans 
des questionnaires envoyés à tous les correspondants des Com- 
missions médicales provinciales et communales, dans les rapports 
de ces mêmes Commissions et dans les archives du ministère de 
l'Agriculture. C’est ainsi qu'ont pu être colligées d'importantes indi- 
cations sur 261 communes : qualités de l’eau, son abondance, son 
mode de distribution, les causes de contamination, enfin, l'écoule- 
ment des eaux usées, les travaux d'assainissement, etc. 

Bien des communes ont établi des distributions de bonne eau 
alimentaire. Actuellement, on ne compte pas moins de 164 com- 
munes de la province desservies par des distributions; elles se 
répartissent comme suit : 


Arrondissement de Diaant . . . . 79 distributions sur 120 communes. 
— de Philippeville. . 48 — 73 — 
_— de Namur , . . . 36 — 110 — 


L'étude de l'état sanitaire des communes confirme le principe 
que fournir aux habitants une bonne eau alimentaire, c'est choisir 
la meilleure arme pour combattre les infections hydriques, en par- 
ticulier la fièvre typhoïde. Dans l’énumération détaillée des loca- 
lités, on voit que ces maladies ne sévissent presque jamais là où il 
y a une bonne eau de distribution, qu'elles restent souvent à l'état 
endémique dans les endroits à eaux mauvaises, et qu'elles dispa- 
raissent radicalement, lorsque des administrations communales 
‘éclairées luttent contre elles, en établissant des distributions d'eau. 

Il y a quelques points défectueux à signaler. À la campagne, les 
puits sont beaucoup trop superficiels; ordinairement creusés dans 
ja cour des maisons, ils sont exposés à des contaminations mul- 
tiples ; ils sont à ciel ouvert, avoisinent à la fois la fosse d'aisances, 
la fosse à fumier, l’étable ou l'écurie. On comprend que cet oubli 
déplorable des règles de l'hygiène conduise nécessairement à l’infil- 
tration du sol, et partant, à la contamination progressive et bientôt 
considérable de l’eau du puits. Malheureusement, il est difficile de 
porter remède à cette fâcheuse situation ; et cette impuissance 
actuelle justifie l'urgence de la création d’une inspection d'hygiène 
bien organisée. 
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Là où les municipalités voudront doter les populations de bonnes 
distributions d'eau, elles ne sauraient trop veiller sur le choix et sur 
le débit des sources; celui-ci doit être abondant et se maintenir tel. 
ll y a lieu de recommander l'analyse chimique et bactériologique qui 
doit, dans certains cas, être faite plusieurs fois, surtout après les 
grandes pluies. Trop souvent, on trouve des eaux de distribution 
qui se troublent fortement après les averses, ce qui indique sùre- 
ment des infiltrations ou un tamisage insuffñsant à travers les couches 
géologiques. Le périmètre d'alimentation des sources doit être effi- 
cacement protégé ; c'est ce qu'on ne voit pas toujours dans les 
communes rurales. L'administration communale se contente 
d'acheter la source et laisse à la cuiture ou au pâturage les environs 
immédiats. Fréquemment cette insuffisance de protection du péri- 
mètre d'alimentation de fa source conduit à la contamination de 
celle-ci. Enfin, il importe d’assurer l'étanchéité absolue des conduits 
d'adduction de l'eau et des réservoirs. - 

Quant aux puits des villes, it faut toujours les tenir pour suspects 
au point de vue hygiénique. On peut poser en principe qu'ils sont 
tous contaminés, soit constamment, soit de temps à autre, par le 
fait que l'eau qui les ahmente baigne toujours, en certains endroits 
au moins, un sol littéralement injecté; aussi la nappe aquifère qui 
circule dans le sous-sol des villes ne pourra jamais donner la 
moindre garautie de pureté. Les analyses faites sur les eaux d'une 
cinquantaine de puits de Namur et de Couvin ont décelé de l’am- 
moniaque, un excès de nitrates et da chlorures, souvent des nitrites, 
des matières organiques et de nombreux germes. 

Il est donc essentiel que, dans les villes comme dans les cam- 
pagnes, le système des distributions d'eau centrales se généralise de 
plus en plus. Les résultats déjà acquis sur ce point dans les Ardennes 
belges montrent combien Jes pouvoirs publics de cette région 
s'efforcent de répondre à cet important desideratum de l'hygiène. 

F.-H. RENAUT. 


ETUDE BIOCHIMIQUE DE QUELQUES BACTÉRIACÉES THERMOPHILES ET DE 
LEUR ROLE DANS LA DÉSINTÉGRATION DES MATIÈRES ORGANIQUES DES EAUX 
D ÉcocT, par Pauz Baroou. Thèse de doctorat en pharmacie de Lille, 
{ vol. in-8° de 122 pages, 1906, Lille, L. Danel. 

D'après ce que l’on en sait, les bactéries se plient volontiers aux 
conditions vitales les plus diverses; très sensibles aux moindres 
varialions mésologiques, elles montrent une grande plasticité à 
l'égard des phénomènes extérieurs; c'est ainsi que certaines sup- 
portent des températures élevées. 

Cette modalité d'existence spéciale, la thermobiose, est l'état de 
vie que peuvent présenter certaines bactéries quand, soumises à des 
températures élevées et constantes, elles se montrent capables de 
parcourir leur cycle évolutif complet, sans présenter les formes 
d'involution indiquant une souffrance, quand aussi, dans les mêmes 
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conditions, elles semblent réaliser leur maximum d'action sur le 
milieu auquel elles empruntent les éléments nécessaires à leur nutri- 
tion normale. 

Ce mémoire a pour objet l'étude du phénomène de la thermobiose 
chez quelques bactériacées nouvelles ou mal connues; l'auteur a 
observé les actions biochimiques qui accompagnent chez elles ce 
mode d'existence, en faisant des recherchrs spéciales sur quelques- 
unes des espèces bactériennes thermophiles qui vivent dans les 
fosses septiques. Il a choisi ce milieu parce que la station expéri- 
mentale d’épuration de La Madeleine constituait pour lui une 
réserve constante et régulière de bactéries. 

L'énorme complexité de ce milieu, où se passent les phénomènes 
biochimiques les plus intenses, présente maintes difficultés pour 
l'étude de ces nombreuses espèces bactériennes, dont le fonctionne- 
ment, excessivement variable, aboutit à la dissolution des matières 
organiques les plus réfractaires à la décomposition, à la désagréga- 
tion et à la minéralisation des molécules les plus résistautes. 

Après un court historique des études déjà faites sur les bactéries 
thermophiles, sont successivement exposées les méthodes d'isole- 
ment, la technique des cultures et des colorations, et les réactions 
biochimiques. 

L'auteur étudie quelques-unes des bactéries thermopbhiles les plus 
fréquemment rencontrées dans les eaux des fosses septiques et 
donne la diagnose de quatre espèces nouvelles ou mal connues, en 
les déterminant non point exclusivement d'après leurs caractères 
morphologiques, mais d’après leur mode de vie, car leurs fonctions 
présentent plus d'intérêt que leurs formes spécifiques. 

Ces bactéries thermophiles sont facultativement anaréobies; elles 
s’attaquent de préférence aux matières albuminoïdes et les hydro- 
lysent puissamment. Cette hydrolyse bactérienne a beaucoup d'ana- 
logies avec l'hydrolyse chimique par les acides; elle est toutefois 
plus lente, plus ménagée et ne donne pas de produits dus à l'action 
brutale des agents chimiques. 

Tout porte à croire que ces bactéries, à la fois thermophiles et 
anaérobies, sont parmi les plus résistantes des espèces vivant dans 
les fosses septiques; par suite, ce sont probablement les plus actives, 
et, si elles paraissent négliger les hydrates de carbone, elles doivent 
jouer le’plus grand rôle dans la désintégration des albuminoïdes. 

F.-H. RENauT. 


L'ABATTOIR MODERNE, par le D' A. Moreau, du Service vétérinaire de 
li Seine. 1 vol. in-8 de 477 pages, avec 90 figures. Paris. Asselin et 
Houzeau, 1906. . 

Suivre dans ses différentes phases la genèse d'un abattoir com- 
munal moderne, depuis les premières formalités relatives à son ins- 
tallation jusqu'aux actes adminisiralifs qui président à son fonction- 
nement; étudier les dispositions d'ensemble de cet établissement 
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(emplacement, type, frais, voies et moyens), puis les conditions de 
détail de ses parties essentielles (salles d'abatage, triperie, resserre, 
étables, etc.); montrer ce que doit être sa gestion (réglementation 
intérieure, taxes, e{c.), et comment il convient d'y pratiquer l'inspec- 
tion sanitaire vétérinaire : tel est dans ses grandes lignes le plan de 
l'ouvragr du D' A. Moreau, destiné à éclairer les Conseils d'hygiène, 
les Commissions sanitaires, les municipalités, à guider et documen- 
ter les vétérinaires-inspecteurs, les architectes, les ingénieurs cons- 
tructeur<, en un mot tous ceux qui ont à intervenir dans:la création 
ou l'exploitation de l'établissement très spécial et très complexe 
qu'est l’abattoir moderne. 

Disons de suite que le livre du D' A. Moreau est adapté d'une 
façon parfaite au but qu'il se propose; sous une forme claire, pré- 
cise, il fournira toujours aux administrateurs et aux techniciens les 
renseignements qu'ils souhaiteront avoir sur les diverses questions 
relatives à l'agencement et au fonctionnement de l’abattoir. L'auteur 
est un homme du métier qui, à la compétence acquise dans la pra- 
tique, joint une connaissance étendue des choses de l'étranger; 
aussi a-t-il pu nous présenter une conception remarquablement ra- 
tionnelle des conditions à remplir par l'abattoir pour satisfaire à la 
fois aux justes exigences de l'industrie d'une part, de la salubrité 
publique d'autre part. Car, il faut l'avouer, ces légilimes desiderata 
ont été méconnus en France jusqu à ces dernières années; nos 
abattoirs ne sont qu'un assemblage sans cohésion, et d'ordinaire fort 
défectueux à divers autres égards, de lueries particulières; c’est 
chez nos voisins que nous devons aller étudier les dispositifs et 
l'outillage perfectionnés mis par le progrès scientifique et industriel 
au Service du travail en commun des bouchers, du contrôle de la 
salubrité de la viande, et de la bonne conservation provisoire de 
celte marchandise si aisément altérable. Les derniers abattoirs 
construits naguère à Paris (à Vaugirard et à Ivry) ne valent guère 
mieux que la Villette, construit lui-même en 1858 sur le modèle d’un 
élablissement créé en 1810! Il y a en Allemagne vingt-cinq ou 
trente abattoirs dont la seule description n'est pas faite pour donner 
à quiconque réfléchit et compare une très haute idée des abattoirs 
français. Nous ne pouvons ici que mentionner dans les abattoirs 
allemands : les halles d’abatage où tout se passe au grand jour — 
tandis que nous en sommes encore au système suranné des échau- 
doirs particuliers, sortes de cases où chaque boucher s'enferme 
plus ou moins; — le revêtement parfait du sol et des murs; les 
excellentes dispositions prises pour l'éclairage et l’aération des lo- 
caux, pour l'exacte évacuation des liquides; la bonne organisation 
des coches où sont vidés les organes digestifs ; le développement de 
la machinerie qui, grâce à la vapeur et à l'électricité, assure l’enlè- 
vement et le transport faciles et rapides des animaux abattus, dis- 
tribue partout l’eau chaude, et maintient dans les indispensables 
chambres frigorifiques les basses températures voulues ; enfin l'ins- 
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tallation des locaux sanitaires comprenant laboratoire, salle d'au- 
topsie, salle des saisies, étables d'isolement, etc. 

Voilà les points principaux sur lesquels le D' A. Moreau appelle 
plus spécialement l'attention, et le sens des réformes qu'il souhaite 
introduire dans nos abattoirs. Ses conseils — qui du reste sont aussi 
ceux que donnent maintenant plusieurs vétérinaires-inspecteurs — 
commencent par bonheur à être éroutés et mis en pratique. On 
construit à Angers un abaltoir qui pourra être cité à côlé des abat- 
toirs d'Allemagne; on projette dans quelques autres de nos villes 
des établissements analogues, s'inspirant du même esprit. L'ouvrage 
du D" A. Moreau sera certainement encore d'une aide précieuse 
pour la mise à exécution ou la revision de ces projets, et nous 
sommes persuadé qu'il nous en vaudra de nouveaux : car c'est un 
bon et consciencieux ouvrage, bien fait pour servir la cause du pro- 
grès. 

E. ARNOULD. 


Care or Goov Hope. — REPORT OF THE MEDICAL OFFICER OF HEALTH 
FOR THE COLONY ON THE PUBLIC HEALTH TOGETHER WITH THE HEALTH 
RgporTs or DisTRiCr SURGEONS AND LOCAL AUTHORITIES FOR THE HALr- 
YEAR ENDED JUNE 30TH 1904. 

Nous n'analyserons de ce volumineux rapport que la partie 
exposée par le médecin-directeur sanitaire de la colonie du Cap de 
Bonne-Espérance. Nous y trouverons, en effet, des renseignements 
très utiles pour nous documenter sur les conditions sanitaires 
générales de cette région de l'Afrique méridionale. Nous laisserons 
de côté, quelque intéressants qu'ils soient, les rapports particuliers 
des médecins des districts. 

Ce qui frappe tout d’abord, c'est la mortalité élevée des hommes 
de couleur comparée à celle des Européens. Pendant l’année 1903, 
dans l’ensemble des districts ruraux, la mortalité pour 1.800 Euro- 
péens est de 10,69 ; de 17,13 pour les gens de couleur. — Dans 
l'ensemble des districts urbains, cette mortalité s'élève à 47,47 pour 
‘es premiers et à 48,51 pour les seconds. — Dans les 35 villes 
principales de la colonie, ces chiffres deviennent respectivement : 
17,33 et 48,21 ; dans les autres villes : 148,24 et 49,09. 

Le plus sûr baromètre des conditions hygiéniques d’une commu- 
nauté est le taux plus ou moins élevé de la mortalité infantile au- 
dessous d'un an. Les chiffres suivants, tirés de la table des nais- 
sances et de la mortalité infantile pour les 35 villes principales en 
1903, nous montrent que la mortalité infantile des races de couleur 
est plus que le double de celle des Européens. 


Européens . . . . 6.722 
Races de couleur. 8.706 
20 ‘Pourcentage p. 1000 de la popula- ( Européens . . . . 30,59 

tion. ............... Races de couleur. 46,99 


19 Nombre de naissances . . . . . . 
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3° Nombre de morts au-dessous d'un ( Européens . . . . 1.071 


AM... Races de couleur. 2.863 
& Taux de la mortalité au-dessous d'un ( Européens . . . . 459,33 
an p. 1000 naissances . . . . . . . . Races de couleur. 328,85 


En Angleterre et dans le pays de Galles, pendant l’année 1898, la 
mortalité des enfants au-dessous d’un an était de 160 pour 1.000 
naissances. Il résulte de cette comparaison que, si la mortalité des 
enfants européens au Cap n’est pas excessive, celle des enfants de 
couleur est vraiment considérable. Même pour les enfants euro- 
péens, la moyenne varie avec les différentes villes. Quelques-unes 
sont très salubres (Green and Sea Point avec une mortalité de 
109 pour 1.000, Robertson avec une mortalité de 112), d'autres sont 
dans des conditions sanitaires très mauvaises comme le prouve le 
chiffre de la mortalité pour les enfants européens (Wellington, 
318 pour 1.000; Mossel-Bay, 237; Cradock, 217 ; Simon’s Town, 
Kalk-Bay,Muizenbourg, 244). Mais, lorsqu'il s'agit des enfants de 
couleur, # mortalité est absolument effrayante dans presque toutes 
les villes. A Beaconsfield, elle monte à 800 pour 1.000, à Kimberley 
à 451, à Queenstown à 455, à Beaufortwest à 447, à Burghersdorp 
à 539, à Aliwal-North à 364, etc. On ne saurait donc douter que, 
pour es races de couleur, la plus grande partie de la mortalité 
infantile soit due, non seulement à des causes locales, mais aussi à 
des conditions hygiéniques déplorables et en particulier à un mode 


défectueux d'alimentation. 


Tableau décomposant le chiffre de la mortalité des enfants au-dessous 
d'un an pour les 35 villes principales, pendant l'année 1903, par mala- 
dies dues à des causes évilables : 


ENFANTS 
EUROPÉENS de couleur, 
Rougeole. . . . . . . . . . ons. 14 64 
Coqueluehe. . . . . ee ee 16 50 
Diphtérie. . . . . . . . . .. & 30 
Tuberculose . . . . . . . . e. = + + + ‘e &i 112 
15 75 256 256. 
Diarrhée, entérite, marasme . . . . … 473 946 
Bronchite et pneumonie . . . . . . . 115 639 
ON. es 8 27 
Convaisions . . . . . . . . « . . . . « 14 323 
Débilité, atrophie, inanition, naissance ; pré 
Balurée . LC] s L 1 e » e L 2 e s e e e e e LA 180 358 
850 850 2.293 2.294 
Toutes autres causes . . . 146 314 
Totaux. . . .. 1.071 2.863. 
1 
Total général. . . . . 3.934 


La lecture du tableau ci-dessus, où sont classés 3.934 cas de mor- 
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lalité au-dessous d’un an, et divisés par enfants européens et de 
couleur ainsi que par principales maladies, démontre que les enfants 
de couleur succombent, pour plus d'un tiers, à des affections du 
tube digestif qui relèvent évidemment d'une mauvaise alimentation. 
D'un autre côté, les accidents de la dentition, les convulsions, la 
débilité, l'inanition, etc., toutes affections qui tiennent à l'incurie 
des parents et qui pourraient être évilées, en enlèvent plus d'un 
uart. 

‘ Ce n'est pas seulement chez les enfants que les maladies évitables 
font des ravages; elles sont également responsables de la grande 
majorité des cas de mort pour tous les âges daus les trente-cinq 
principales villes de la colonie. Pour les Européens de tout âge, 
sur une mortalité totale de 16 p. 1.000, les maladies évitables don- 
nent une mortalité de 9,01. Pour les individus de couleur, sur une 
mortalité totale de 46,25 p. 1.000, la mortalité des maladies évita- 
b'es s'élève à 35,80. 

Les principaux groupes de maladies évitables sont: la tuberculose, 
la bronchite et la pneumonie avec une mortalité pour 1.000 de 3,35 
pour les Européens, de 19,02 pour les races de couleur ; la fièvre 
typhoïde, la diarrhée, la dysenterie, l'entérile, dont la mortalité pour 
1.000 est de 3,70 pour les Européens, 9,63 pour les individus de 
couleur. 

Ces deux groupes de maladies réunies donnent une mortalité 
totale de: 


44 pour 100. . . . . .. . . Européenes. 
63 pour 100. . . . . . . .. Races de couleur. 


I! est intéressant de comparer ces moyennes avec celles corres- 
pondantes pour le Royaume-Uni. Pendant la période décennale 1881- 
1890, la mortalité dans le Royaume-Uni pour tuberculose, pneu- 
monie et bronchite s’est élevée à 5,63 p. 1.000, et celle pour fièvres 
entériques, continues ou mal définies, pour diarrhées et maladies 
du tube digestif à 2 p. 1.000, soit un total pour les deux groupes de 
7,63 p. 1.000 contre 7,05 pour les Européens dans la colonie du 
Cap. Toutefois, cette mortalité, comparée à celle de #4 p. 100 dans 
la colonie, ne constitue en Angleterre que 40 p. 100 sur la mortalité 
générale. 

Ainsi donc, dans les villes de la colonie, les Européens meurent 
davantage de maladies du tube digestif, mais moins des affections 
de poitrine. C’est qu'en effet, à ce dernier point de vue, ils ont sur 
-Jes habitants de la métropole, l'avantage du climat, la vie. plus au 
grand air, des conditions d'existence plus facile et plus aisée. Enfin, 
l'absence de superpopulation et de-labeur sont en faveur de la 
colonie, 

L'aualÿse de la mortalité dans les trente cinq villes principales 
de la colonie, due à des maladies évitables (et dans ces affections 
sont rangées toutes celles qui figurent au tableau ci-dessus), con- 
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firme ce que nous avions déjà constaté pour les enfants au-dessous 
d'un an, c'est-à-dire que cette mortalité spéciale forme la plus 
graude partie de la mortalité générale. Un tableau nous donne pour 
chacune des trente-cinq villes de la colonie les chiffres respectifs 
de la population européenne, des hommes de couleur, et les chiffres 
également respectifs de la mortalité paur chaque catégorie. Nous 
ve donnerons que les totaux de ce tableau. 


MORTALITÉ P. 1000 DE LA POPULATION 
POPULATION 
des 


. Par .. Pour Mortalité totale 
3 villes. maladies toutes autres À pour toutes 
évitables. causes. les causes. 


E C Total. E C E C E C 
219.766 | 185.257 | 405.023 | 9,01 135,80 | 6,99 |10,45 116,00 146,25 


Mais cette moyenne de 6,99 de mortalité pour 1.000 habitants 
Européens, mortalité relevant de toutes autres causes que les mala- 
dies évitables, est variable pour chaque ville. 

Ces variations présentent des écarts compris entre 5 p. 1.000 
(Üitenhage) et 11,93 p. 1.000 (Prince Albert). D'un autre côté, la 
moyenne de la mortalité pour 1.000 dans la population européenne, 
par suite de maladies évitables, varie également avec les conditions 
locales d'hygiène, dans une très grande étendue. — C'est ainsi que 
celle mortalité est de 4,03 p. 1.000 à Green and Sea-Point et de 
26,36 pour Beaufort-West. 

Mais, si l'on considère la population de couleur, l’on voit les 
maladies évitables élever considérablement le taux de la mortalité. 
Tandis que chez cette population la mortalité, par suite de maladies 
non évitables, est presque constante, et varie de 7 à 12 p. 1.000, la 
mortalité due à des maladies évitables varie de 5,31 p. 1.000 (Green 
and Sea Point), à 61,04 (Beaconsfeld), 58,19 (Oudsthoorn). — Il est 
évident que cette énorme mortalité due à des maladies évitables 
aurait rapidement fait disparaître la population de couleur, n’était 
la forte natalité qui vient combler les vides. Et encore, la vatalité 


urbaine serait-elle insuffisante, si les gens de couleur n’émigraient. 


constamment de Îa campagne dans les villes. A Beacousfeld, la 
mortalité genérale est de 71,41 landis que la natalité n'est que de 
276: à Kimberley, la mortalité est de 43,72 contre une natalité 
e 19,15. 
L'importance de ces chiffres ne saurait être trop exagérée. On voit 
clairement dans quelles conditions d’hygièue déplorables viveut les 
indigènes de Ja colonie, et quels sont les devoirs des autorités 
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locales. Parmi les maladies évitables, la tuberculose tout spéciale- 
ment menace dans l'avenir les races indigènes d'une destruclion 
complète. 

Pour les trente-cinq villes principales de La colonie, la mortalité 
par tuberculose pour 1.000 de la population de tout âge a été de: 


En 1903, pour les Européens. . . . . .. 1,64 
— pour les hommes de couleur. . 6,09 
En 1596, pour les Européens. . . . . .. 1,98 
— pour les hommes de couleur. 5,58 


En 1903, la bronchite et la pneumonie donnaient une mortalité 
pour #.000 de 1,71 pour les Européens, et de 10,93 pour les hommes 
de couleur. 

La mortalité par tuberculose des Européens des villes de la 
colonie est moindre que celle constatée dans le Royaume-Uni où, 
pendant la période 1881-1890, elle s'est élevée à 2,40 p. 1.000, pour 
décroitre ensuite successivement, et descendre à 1,81 en 1901. 

Toutefois, la mortalité moyenne de toutes les villes réunies ne 
saurait être prise comme une indication exacte de l’état actuel des 
choses ; d'autant plus que l'étendue de cette mortalité varie grande- 
ment selon les villes. Il ne faut pas oublier, en effet, que l'origine 
de Ia tuberculose dans la colonie est relativement récente, et que 
les villes présentent de grandes différences dans leur situation géo- 
graphique et climatique, ainsi que dans les conditions sociales de 
leurs habitants. C’est ainsi que si, dans la grande majorité des villes 
du Cap, la mortalité par tuberculose est relativement minime et 
inférieure à celle du Royaume-Uni, par contre de nombreuses villes 
présentent une mortalité beaucoup plus considérable qu'en Angle- 
terre. À Queenstown, la mortalité est de 3,35 p. 1.000; de 3,50 pour 
Oudtshoorn, de 3,38 pour Cradock; de 8,88 pour Beaufort West; de 
3,13 pour Mossel Bay. Il y a lieu de remarquer que toutes ces 
villes, à l’exception de Mossel Bay, sont, en raison de leur altitude 
élevée, choisies comme stations sanitaires pour les tuberculeux. 
Toutefois Ja situation, en ce qui concerne les Européens, paraît 
s'être améliorée en 1903, à moins que ces progrès ne doivent être 
attribués à l’immigration plus restreinte des phtisiques dans la 
colonie, pendant la guerre sud-africaine et les années qui ont 
immédiatement suivi. | 

En dépit de ces progrès apparents, le mal est encore trop grand 
et trop en opposition avéc les conditions climatiques et sociales de 
l'Afrique du Sud pour qu'il ne suscite immédiatement les mesures 
prophylactiques les plus sérieuses. L'urgeuce de ces mesures 
s'impose encore bien davantage, si l'on considère la mortalilé par 
tuberculose de la population de couleur. Non seulement, pour toutes 
les villes réunies, la mortalité par tuberculose s’est élevée de 5,58 
à 8,09 p. 1000, mais pour toutes les villes, prises en particulier, 
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l'angmentation est régulièrement croissante. A Cap Town, elle s’est 
élevée de 5,60 à 8,52; à Kimberley, de 4,69 à 7,52; à Grahamstown, 
de 3,43 à 8,39; à Oudtshoorn, de 7,03 à 9,55; à Beaufort West, de 
8,12 à 18,55 p. 1000, etc. Cette marche ascendante s'observe de tous 
<ôtés, partout la tuberculose apparaît comme l'affection qui décime 
le plus les races de couleur avec nne constance illimitée. 11 est diff- 
cile de spécifier le factenr essentiel de cet envahissement rapide de 
la tuberculose chez les races de couleur. Toutefois, en dehors de 
l'alcoolisme, du port des vêtements européens, dn changement que 
la civilisation apporte dans leurs habitudes, il est deux facteurs qui 
semblent jouer un rôle primordial : c’est la prédisposilion ou l'inca- 
pacité constitutionnelle des indigènes & résister au bacille, et leur 
tendance à se grouper dans des habitations absolument malsaines. 
Cette prédisposition se déduit manifestement, et de l'importation 
relativement récente de la tuberculose dans la colonie, et de la rapi- 
dité des ravages qu'elle y exerce. Il n'est pas rare de voir les indi- 
gènes succomber deux ou trois mois après le début de l'invasion. 
Même prédisposition à une issue fatale pour la rougeole. En revanche, 
la variole, la scarlatine, la syphilis, graves pour les Européens, sont 
des maladies insignifiantes pour les gens de couleur. 1! est logique, 
en présence de ces effets différents de causes semblables pour deux 
races, d'admettre une plus grande prédisposition de la race qui est 
4e plus atteinte. Quant au second facteur qui favorise la diffusion de 
la tuberculose, il suffit, pour en apprécier l'importance, de visiter 
an kraal, réunion de huttes sombres, en torchis, mal ventilées, 
avec un plancher en terre où tout le monde crache. Et cependant 
ces huttes sont encore relativement moins malsaines que Île séjour 
dans les villes. Dans son village, l'indigène conserve des habitudes 
de propreté corporelle, et sa cabane est, on peut dire, désinfectée 
par les âcres fumées qu'y dégage un feu constamment entretenu. 
Mais dans les villes, en adoptant le vêtement européen, l'indigène 
abandonne les soins de propreté. Des familles entières s’entassent 
dans d'ignobles taudis sans aération, sans lumière et mal construits. 
Le rapport énumère toutes les mesures prophylactiques qui doivent 
être prises, sans se dissimuler les difficultés de leur adoption par 
les indigènes. 1} y aurait lieu de réglementer également l'exode des 
phtisiques au Cap, car c'est en grande partie à ces malades qu'est 
due la diffusion du mal dans les localités qu'ils choisissent, localités 
précédemment indemnes en raison de leurs conditions climatiques 
favorables. 

Après la tuberculose, c'est la fièvre typhoïde qui sévit le plus sur 
tes jeunes adultes de la colonie. En 1903, la statistique des trente- 
<inq villes principales donne 293 cas de mort, dont 208 entre les 
âges de quinze et quarante-einq ans. Cette mortalité était de 
0,56 p. 1000 pour la population européenne, et: de 0,92 pour les gens 
de couleur, La mortalité annuelle en Angleterre et dans le Pays de 
Galles a été, de 1888 à 1897, de 0,17 p. 1000 de la population. La 
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diarrhée et l’entérite donnent une mortalité de 3,14 p. 1000 pour 
les Européens, et de 8,71 pour les indigènes de couleur. Celte mor- 
talité moyenne subit de grandes variations suivant les villes 
observées, variations en rapport avec les conditions hygiéniques de 
ces localités. 

La variole sévit relativement très peu dans la colonie, malgré le 
nombre considérable de petites épidémies en foyer. Pendant les six 
premiers mois de l'année 1904, les seuls considérés dans la statis- 
tique, 36 épidémies de variole ont éclaté dans 19 districts et sous- 
districts, et 11 de ces épidémies n'ont été représentées que par un 
seul cas. La plus forte épidémie a été observée dans le district 
indigène de Glen Grey, où 145 cas se sont développés exclusivement 
parmi les indigènes. En résumé, pendant ces six premiers mois, il y 
a eu 117 cas de variole, dont 17 chez des Européens. Sur ce total, 
81 cas appartenaient à des individus non vaccinés, les 36 restants à 
des individus déjà vaccinés. Lans tous ces cas, l'affection fut très 
bénigne, et il n’y eut que 2 décès chez des indigènes non vaccinés. 
Pendant cette période de six mois, 17.742 vaccinations ont été faites 
dans la colonie proprement dite, dont 12.190 premières vaccinations; 
8.146 individus, dont 3.713 pour la première fois, ont été vaccinés 
dans les territoires indigènes. A ce point de vue, les autorités locales 
s'acquittent de leur mission avec un zèle qu'on ne saurait trop 
louer. Il faut dire cependaut que tous les frais qu'entraînent ces 
vaccinations sont intégralenient remboursés aux autorités locales 
par le gouvernement qui, à cette condition, exerce un contrôle qui 
ne laisse pas de devenir excessivement coûteux. 

La fièvre puerpérale s'observe assez fréquemment et, pendant 
l’année 1903, 24 morts (9 Européennes, 15 femmes de couleur) vnt 
été signalées dans les principales villes de la colonie. Le tétanos des 
nouveau-nés y est également très commun. Le Conseil médical de 
la colonie s’est ému de cette question, et le contrôle sur les examens 
ainsi que la surveillance qu'il a maintenant le droit d'exercer sur 
les sages-femmes ne peuvent que contribuer à diminuer, au moins 


parmi les Européens, ces maladies infectieuses. 
X... 


INCONVÉNIENTS ET DANGERS DES DENTIERS ET AUTRES PIÈCES DE PRO- 
THÈSE DENTAIRE ET MALADIE DU CAOUTCHOUC. LEUR ÉTUDE AU POINT DE 
VUE DE L'HYGIÈNE, par L. EiLerTsen, chirurgien-dentiste de la Faculté 
de médecine de Paris, 1 vol. in-18 de xn1-214 pages, Paris, 1906, 
J. Rousset. 

C’est pour faire l'éducation, tant des clients que de quelques pra- 
ticiens, en ce qui concerne les soins à donner à la bouche, que l'au- 
teur a écrit ce petit livre qui, sans avoir la prétention de présenter 
un exposé complet de cette question importante d'hygiène, pourra 
ser\ir à préparer le terrain à de nouvelles études plus approfondies, 
alors que tout est à reprendre sur ce sujet, dont on ne trouve, jus- 
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qu'ici, l’'ébauche que dans quelques rares articles, çà et là épars dans 
la liliérature professionnelle. 

On trouve, tout d'abord, des renseignements fort intéressants sur 
l'examen et la préparation de la cavité buccale, en vue d'appliquer 
à celle-ci la pose d'appareils de prothèse, sur la façon de prendre 
les empreintes, sur les avantages et les inconvénients des différentes 
substances employées à cet effet, sur la stérilisation du matériel 
opératoire, si nécessaire dans ses moindres détails, pour éviter la 
possibilité d'infections multiples, syphilis, tuberculose, septicémie. 

Les mantures des appareils sont faites le plus souvent avec des 
substances plastiques, dont les deux seules usitées sont le caout- 
chouc et le celluloïd. Pour l’usage dentaire, le câoutchouc est réduit 
en pâte à l'aide de naphte ou de térébenthine, ou d’un mélange des 
deux. Dans cette pâte claire, on incorpore du soufre dans la propor- 
tion de 5 à 30 p. 100, suivant les diverses espèces de produit vulca- 
nisé que l’on veut obtenir, et l'on colore en rouge avec du vermillon, 
qu'il faut absolument remplacer par le carmin. 

Ce sont surtout les dentiers en vulcanite qui exigent les soins de 
propreté les plus minutieux et les plus constants, le caoutchouc 
étant, plus que toutes ]rs autres matières employées en prothèse, 
celle qui se prête le mieux aux fermentations bactériennes, d’autant 
plus qu’il devient rapidement poreux et que chaque pore constitue 
an nid à microbes, où la brosse ne peut les atteindre. Mais l’incon- 
vénient le plus grave résulte du port dans la bouche de dentiers en 
vulcanite, colorés au vermillon, sulfure de mercure, en raison des 
accidents assez fréquents auxquels on a donné le nom spécial de 
maladie du caoutchouc. 

Le vermillon, dans les conditions où il se trouve dans les bouches 
renfermant des appareils de prothèse ainsi colorés, a été considéré 
très longtemps comme un corps absolument inerte et inaltérable, 
et par conséquent inoffensif. En effet, on n'observe chimiquement 
aucune attaque de ce corps, décelable à l'analyse, quand on laisse 
séjourner le sulfure de mercure au contact des matières alimen- 
laires. Au contraire, les fermentalions microbiennes, et en parti- 
culier celles provoquées par les ferments buccaux, sont capables de 
décomposer des traces très faibles, mais non douteuses, de sulfure 
de mercure et de les transformer en sels inercuri-ls solubilisables. 

Les phénomènes pathologiques buëccaux, constatés dans la maladie 
dite du caoutchou:, sont en tous points semblables à ceux que l'on 
observe dans l’empoisonnement mercuriel. L'auteur s'étend sur 
l'exposé de la question et rappelle les discussions antérieures qu'elle 
a suscitées. Il conclut à la nécessité de modifier les habitudes rou- 
tinières professionnelles chez les fabricants et chez les dentistes, 
par l'obligation de la substitution du carmin au vermillon; il insiste 
aussi sur Ja nécessité de l'éducation des intéressés au sujet des 


soins à apporter aux dentiers. 
F.-H. RENAUT. 
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Le paludisme à Madagascar, par M. R. BLancaanD (Bullelin de l'Aca- 
démie de médecine, t. LVI, séance du 10 juillet 1906, p. 80-96). 

Le massif central de Madagascar, comprenant le Betsiléo et 
l'Imérina, avait jusqu'en ces derniers temps une réputation de réelle 
salubrité. Tananarive était comme un sanatorium, attirant tous les 
impaludés de la côte si insalubre. Mais, depuis quelques années, le 
paludisme s'est implanté dans ces régions antérieurement indemnes 
et n’a cessé de s'y propager ; actuellement il constitue une véritable 
calamité publique. 

Les chiffres de mortalilé et de morbidilé en 1904 et 1905, concor- 
dent à démontrer que les indigènes et les corps de troupes sont 
atteints dans la mesure la plus grave et la plus inquiétante. Les 
colons, commerçants, fonctionnaires et officiers sont frappés pareil- 
lement ; mais, se soignant chez eux, ils échappent à la statistique. 
En fait, Tananarive se dépeuple, 

Les moustiques sont représentés à Madagascar par 20 à 25 espèces. 
A Tananarive même, ou dans ses environs immédiats, on trouve 
jusqu'à 5 espèces d’Anophelinæ, qui y ont fait une apparition récente, 
due aux travaux importants de la construction de routes et du 
chemin de fer du littoral. Des ouvriers très nombreux se sont impa- 
ludés à la côte, ont gagné l'intérieur, défonçant le sol plus ou 
moins profondément, creusant ainsi des dépressions et cuvettes où 
s’accumulaient les eaux de pluie. Les moustiques côtiers y ont 
trouvé des gîtes très favorables à l'éclosion de leur ponte, et, de 
proche en proche, du littoral au plateau de l'Imerina, le paludisme 
s'est propagé. 

L'administralion n'est pas restée indifférente en présence du 
mauvais élat sanitaire. Le gouverneur fut autorisé à prendre, par 
voie d'arrêtés, toutes les dispositions nécessaires pour que les sels 
de quinine soient mis à la disposition de tous et au plus bas prix 
possible. Les mesures relatives à la quinine étaient insuffisantes, 
parce qu'elles ne se complétaient pas par la destruction des œufs et 
des larves et par la protection mécanique des habitations; elles 
étaient illusoires parce qu'elles n'étaient pas assez impératives à 
l'égard des colons et des indigènes. 

Nulle part, à Madagascar, et spécialement à" Tananarive, on ne 
voit de toiles métalliques aux maisons; nulle part on ne songe à 
détruire, en les comblant et en les prétrolant, les flaques d'eau où 
grouillent les larves de moustiques; la population ignore évidem- 
ment les admirables résultats obtenus ailleurs. 

Une telle situation ne peut pas se prolonger, car elle compromet 
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gravement les iatérêts du pays. Si on apporte du retard dans l'exé- 
eution de mesures énergiques, la saison prochaine pourra être 
excessivement meurtrière. Il est de toute urgence d'organiser des 
«brigades à moustiques », d'assainir les localités par la destruction 
des gites de ponte, de garnir les habitations de fine toile métallique 
tout en continuaut à distribuer de la quinine aux impaludés et aux 
smjets sains exposés aux piqûres. 
F.-H. RENAUT. 


Quelques réflexions sur la pathagénie et la prophylaxie acturlles du 
paludisme, par M. Keiscx (Bulletin de l'Académie de médecine, 1906, 
t, LVI, p. 206). 

Ces réflexions ont été motivées par la communication du profes- 
seur Blanchard sur la recrudescence épidémique du paludisme à 
Madagascar. M. Kelsch s’y déclare partisan convaincu de l'étiologie 
nouvelle, tout en avouant qu’elle ne laisse pas que de le troubler 
par quelques côtés. | 

Le rôle infestateur du moustique et son extermination sont devenus 
les objectifs uniqu»s de l'étiologie et de la prophylaxie du paludisme, 
laissant dans l'ombre, sinon dans l'oubli, les théories antérieures. 
La théorie actuelle peut cependant ne pas dire la vérité tout entière, 
et il est permis de se demander si l’homme n’est pas dans le cas 
d'être infecté par d’autres voies que par la piqûre de l’Anophèle. 

Des observations récentes montrent que la distribution géogra- 
phique des Anophèles ne correspondrait pas toujours à celle du 
paludisme. I n'y aurait pas corrélation constante entre les manifes- 
talions de celui-ci et l'existence ou l'abondance de ces diptères. Il 
se rencontre parfois des foyers actifs de fièvres saus anophèles, ou 
inversement. En somme, il serait logique d'admettre que l’héma- 
tozoaire trouve vraisemblablement, pour pénétrer dans l'organisme, 
d'autres voies que celles ouvertes par les moustiques, voies que les 
progrès de l’étiologie dévoileront. 

L'épidémie de Madagascar est dans l'ordre des choses, car de 
pareils épisodes ont marqué le début de l'occupation de l'Algérie; 
ane vaste expansion de fièvres s'est trouvée en rapport avec Îles 
grands travaux de terrassement nécessités par l'installation défi- 
nitrve. 

Aujourd’hui, le sol, considéré comme foyer des germes palustres, 
est relégué à l'arrière-plan de la pathologie du paludisme. Le 
malade devient la seule source infectieuse; le moustique fait tous 
les frais des interprétations étiologiques, et il suffit aux indications 
prophylactiques. Néanmoins, il est regrettable que l'on ait supprimé 
les mesures, certainement efficaces, par lesquelles on s'efforçait de 
combattre l'insalubrité attribuée au sol, et surtout à ses déplace- 
ments. 

La protection mécanique suffit maintenant à tout, avec les abris 
grillagés et l'épandage du pétrole, comme s'il était définitivement 
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établi que le moustique seul sert de véhicule à l'agent infectieux, 
qu'il est l'intermédiaire unique entre l'homme et le milieu ambiant. 
Il est pourtant difficile de concevoir que le sol n'exerce le rôle 
pathogène qui lui est attribué par l'observation, que d'une façon 
indirecte et fortuite, à la faveur des flaques d'eau qui servent de 
refuge et de gîte de ponte à l'insecte contagifère. 

En outre, si tous les actes de l'infection malarienne se réduisent 
aux échanges que les insectes établissent entre les corps de leurs 
viclimes, la malaria devrait figurer au premier rang des maladies 
transmissibles d'homme à homme; elle devrait posséder au plus 
haut degré une propriété que l'observation lui a toujours refusée. 
Jamais les rapatriés pour paludisme n'ont provoqué aucune affec- 
tion similaire dans leur entourage, alors que des Anophèles exis- 
taient certainement dans la région. Jamais les paludéens n'ont 
déterminé de rayonnement contagieux sur leurs voisins. On n'a pas 
encore enregistré un seul exemple authentique de transmission 
interhumaine de la malaria. 

Ces considérations ne tendent nullement à dépouiller le mous- 
tique de son rôle pathogène; elles visent seulement les points 
obscurs de cette interprétation pathogénique; elles signifient enfin 
que le dernier mot de l'étiologie de la malaria n'est pas encore dit, 
et qu'il serait peut-être prématuré d'en clore le chapitre. 

F.-H. Renaur. 


Sur la pathogénie et la prophylaxie actuelles du paludisme, par 
M. A. Lavera (Bulletin de l'Académie de médecine, 1906, t. LVI, 
p. 270). | 

Pour répondre aux reproches faits par M. Kelsch à la doctrine 
anophélienne de ne pas pouvoir expliquer tous les faits connus, et 
aux partisans de celte doctrine de ne pas tenir assez compte des 
enseignements de l’épidémiologie, M. Laveran tient à rappeler que, 
dans la propagation de Hæmamæba malariæ par les moustiques, il ne 
s'agit pas d'un simple transport mécanique, mais d'une évolution 
compliquée de l'hémamibe dans le corps des anophèles, évolution 
minutieusement étudiée; aussi le rôle joué par ces derniers est 
tellement spécial qu'il établit déjà une présomption en faveur de 
l'opinion qui fait de ces insectes les agents nécessaires à la trans- 
mission «lu paludisme. 

M. laveran examine successivement les objections faites par 
M. Kelsch à la doctrine anophélienne, en tant que doctrine géné- 
rale. En ce qui concerne la distribution géographique des anophèles 
ne correspondant pas toujours à celle du paludisme, toutes les 
nbservations réunies depuis 1899 viennent à l'appui de cette doctrine; 
“n outre, l'évolution annuelle des anophèles présente avec celle des 
lèvres palustres des rapports remarquables. S'il était démontré, 
‘our une seule localité, que le paludisme est endémique, malgré 
l'absence totale d'anophèles, il faudrait évidemment admettre, avec 
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x. Kelsch, que la propagation du paludisme peut se faire autrement 
que par l’intermédiaire de ces culicides. Mais cette démonstration 
reste à faire. Avant qu'on puisse déclarer que le paludisme règne 
dans une localité où il n'existe pas d’anophèles, une enquête appro- 
fondie, conduite par une personne expérimentée, est absolument 
nécessaire; trop souvent on se contente de renseignements superf- 
ciels, fournis par les habitants. Quant à l'abondance des moustiques 
dans des localités salubres, elle n'aurait d'importance que s'il 
s'agissait d’anophèles, et si ces derniers étaient infectés. 

Les émanations du sol et les poussières répandues dans l'air, à la 
suite des grands remuements de terre, détermineraient l'éclosion 
de fièvres que l'on pourrait tout aussi bien expliquer par les mau- 
vaises conditions d'hygiène des terrassiers, passant la nuit en plein 
air, exposés aux piqûres des moustiques, infectant ceux-ci et diffu- 
sant ainsi la maladie. D'ailleurs, les travailleurs ne prennent pas la 
fèvre quand ils sont mis à l'abri des moustiques. Les résultats de 
la protection des habitants au moyen des toiles métalliques ne 
seraient pas aussi manifestes si le miasme était aérien. Dans ce cas, 
il serait difficile que l'on puisse assainir complètement une localité 
en détruisant les moustiques. L'expérience d'Ismailia est cependant 
très probante à cet égard. 

L'intervention des anophèles devrait faire figurer les fièvres 
palustres au premier rang des maladies contagieuses, et M. Kelsch 
Da jamais constaté de faits de contagion lors du retour des impa- 
ludés coloniaux. Cependant certains auteurs en ont signalé. Des 
impaludés peuvent importer la maladie dans des localités jasque-là 
salubres si, d'ailleurs, il y existe des anophèles et si les conditions 
climatiques sont favorables. Les exemples abondent de localités qui 
restent salubres tant qu'il n'y a pas d'eaux stagnanties et, par suite, 
pas de moustiques, et qui deviennent insalubres dès que l’abon- 

ce de l’eau servant aux irrigations permet aux anophèles de se 
moltiplier. La recrudescence elle-même du paludisme à Madagascar 
et son extension sur le plateau central autrefois indemne s'expli- 
quent très bien par la contagion, les terrassiers indigènes s'infec- 
tant dans les régions insalubres, les anophèles infectés à leur tour 
Propageant la maladie. 

On peut facilement démontrer que la plupart des données 
anciennes sur l'étiologie et la prophylaxie du palud.sme s'accordent 
fort bien avec celles de l'étiologie et de la prophylaxie nouvelles. Le 
seul désaccord porte sur la question des remuements du sol en pays 
palustre, mais les développements qui précèdent semblent suffisants 
sur ce point. 

Aucune des objections faites à la doctrine anophélienne n'est 
iréfutable. Aux expériences très rigoureuses qui ne permettent plus 
de mettre en doute le rôle des anophèles, les partisans de l'étiologie 
llurique n'opposent que des faits peu précis et anciens, rendant 
loute enquête étiologique impossible. Il ne s'ensuit pas qu'il ne 
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reste plus rien à éclaircir et qu'il n’y a plus rien à ajouter aux 
acquisitions récentes de la science. 
F.-H. ReNaur. 


Ueber Typhusbacilienträger (Sur les porteurs de bacilles typhi- 
ques), par P. Kiivcen. (Arbeïlen a. d. k. Gesundheitsamte, XX1V, 1906. ) 
— Milch und Typhusbazillenträger (Lait et porteurs de bacilles ty- 
phiques), par H. Kavser (lbidem). — Ueber die Gefährlichkeit von 
Tyrhustazillenträger (Sur le danger venant des porteurs de bacilles. 
typhiques), par H. Karser (Jbidem). 

Depuis plus de quatre ans, à l'instigation de Koch, les autorités 
allemandes ont entrepris dans cerfaines régions (Trèves, Sarrebrück, 
Metz, Strasbourg) de lutter contre l'expansion de la fièvre typhoïde 
en recherchant exactement tous les sujets susceptibles de répandre 
autour d’eux, par leurs excrétions, le bacille typhique; ces sujets 
étant isolés, soignés, et leurs excrétions étant désinfectées, on es- 
time que l’on arrivera à faire disparaître la fièvre typhoïde, laquelle 
cst supposée ne se propager que par contagion, à bref délai, des 
malades aux sujets sains : nous avons déjà mis nos lecteurs au cou- 
rant de l'opinion de Koch à cet égard, de sa croyance à la destruction 
naturellement rapide du bacille typhique en dehors de l'organisme 
humain, et de l'organisation prophylactique qu'il conseillait en con- 
séquence {voir Revue d'Hygiène, 1903, p. 980). À vrai dire, les résultats 
des grands efforts réalisés dans ce sens ne paraissent pas jusqu'à 
présent très appréciables, contrairement à ce que Koch avait cru 
pouvoir avancer au bout de quelques mois. Selon notre camarade 
Braun (Annales de l'Instit. Pasteur, 1905), la morbidité ni la morta- 
lité typhoïdes n'ont pas été modifiées de 1901 à 1904 inclus dans Île 
district de Trèves, qui est celui par lequel on a commencé la lutte. 
Il conviendrait donc d’altendre encore avant de se prononcer sur 
l'efficacité de la prophylaxie spéciale mise en œuvre. 

Cependant, les recherches bactériologiques sur lesquelles est 
fondée cette prophylaxie, ont révélé tout un nouvel ordre de faits 
d’un très grand intérêt au point de vue de l'épidémiologie et de 
l'hygiène. Dès 1903, Koch avait annoncé que ses premiers collabo- 
rateurs, Conradi et Drigalski, s'étaient aperçus que dans l'entourage 
des typhoïdiques on pouvait trouver des individus qui étaient en 
parfaite santé quand leurs selles contenaient pourtant des bacilles 
typhiques. 

Cela rappelait du reste des cas du mème genre signalés depuis 
plusieurs années à pronos du choléra et de la diphtérie; il n’est plus 
douteux aujourd'hui que les individus sains porteurs de bacilles de 
la diphtérie, se rencontrent d'une facon presque commune. Les mé- 
moires de P. Klinger et de H.Kayser tendent à établir qu'il y aurait 
de même d'assez nombreux individus en bonne santé qui sont por- 
teurs de bacilles typhoïdiques. A la station de recherches bactério- 
logiques de Strasbourg, on en a observé vingt-trois dans l'espace 
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de deux ans, dont quatorze du sexe féminin et neuf du sexe mas- 
tulin. Chez la même personne, les selles contiennent des bacilles 
typhoïidiques en quantité très variable, parfois énorfne, comme en 
culture pure ; il semble que la présence deÿ bacilles soit susceptible 
de présenter des intermitiences, à moins que leur défaut apparent 
à certains moments pe suit simplement l'effet des insuffisances de 
la méthode bactériologique employée pour découvrir les bacilles 
typhiques. De fait, cette méthode (culture en milieux spéciaux de 
Dngalski-Conradi ou d'Eado) est encore loin de donner pleine satis- 
faction ; en 190$, à Strasbourg, elle n'a pas perœmis de déceler le 
bacille typhique dans les matières fécales de plus du tiers des ty- 
phoidiques avérés qui ont fait l’objet de recherches bactériolo- 
giques : on peut penser d'après cela combien de porteurs de bacilles 
trphiques en médiocre quantité restent méconnus malgré des exa- 
mens répétés. 

L'ensemble des porteurs de bacilles est divisible en deux caté- 
vories. Une première catégorie se compose de personnes paraissant 
n'avoir jamais eu la fièvre typhoïde à un degré quelconque; sut 
23 cas notés, 11 appartenaient à cette catégorie; ils.ont été trouvés 
parmi 1.700 individus sains ayant été, plus ou moins (nous nous de- 
mandons dans quelle mesure réelle), en contact avec des typhoi- 
diques, circonstance qui avait du reste motivé la recherche du ba- 
aile dans les selles des personnes en question. D'ordinaire les 
matières fécales de ces porteurs de bacilles ne semblent pas con- 
tenir les germes typhoiïdiques pendant longtemps : deux à quatre 
semaines environ. 

Il en va autrement chez les porteurs de bacilles qui forment la 
deuxième catégorie et qui sont d'anciens typhoïdiques; les selles de 
ces personnes paraissent contenir d'une facon chronique des ba- 
ciles typhoïdes, du moins pendant des mois, voire plus d’une 
année. Ces personnes seraient des femmes bien plus souvent que 
des hommes. Il n'est pas impossible du reste qu’on ne rencontre 
aussi parmi les sujels rangés dans la première catégorie des por- 
teurs chroniques de bacilles typhoïdes. 

On ne doute pas que les bacilles typhiques semés çà et là par les 
porteurs de ces bacilles ne soient susceptibles d'infecter d’autres 
organismes humains, et qu'ils ne déterminent la fièvre typhoïde chez 
un bon nombre. On s'explique ainsi la persistance de la maladie 
dans certaines maisons, certains établissements collectifs. Les por- 
leurs chroniques de bacilles constituent surtout un grand danger à 
ct égard, soit à cause du temps pendant lequel leurs selles contien- 
nent des bacilles typhiques, soit à cause de l'abondance ordinaire 
desdits bacilles dans ces selles. 

H. Kayser rapporte une série d'observations particulières concer- 
naut quelques porteurs de bacilles, et faisant entrevoir le rôle pro- 
bable de ces sujets vis-à-vis de l'épidémiologie. Ainsi cinq personnes 
habitant Strasbourg et buvant du lait cru provenant d'un même 
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laitier, furent atteintes de fièvre typhoïde à des dates assez rappro- 
chées : on trouva dans une des fermes fournissant le lait un jeune 
garcon dont les selles contenaient des bacilles typhiques. Dans un 
cas semblable où il s'agissait de dix-sept typhoïdiques, on découvrit 
dans une des fermes d’où venait le Jait, une femme qui dut être con- 
sidérée comme porteuse chronique de bacilles typhiques. Dans deux 
maisons, on note des cas successifs, à intervalles plus ou moins 
éloignés, de fièvre typhoïde : on découvre dans chacune de ces mai- 
sons une femme qui, sans être le moins du monde malade, a des 
selles riches en bacilles typhiques. Ailleurs, une servante étant at- 
teinte de fièvre typhoïde, on s'aperçoit que sa maftresse restée bien 
portante, élimine des bacilles typhiques avec ses matières fécales. 

La prophylaxie devra profiler de ces enseignements nouveaux. Il 
n'est pas facile du reste de prendre des mesures capables d'empè- 
cher les porteurs chroniques de bacilles typhiques de constituer un 
grave danger pour leur entourage; la plus scrupuleuse propreté et, 
autant que possible, la désinfection des selles, doivent être recom- 
mandées de préférence. 

E. ARNOULD. 


Ueber die Dauer der Lebensfähigkeit von Tuberkelbacillen an flugfä- 
higen Staübchen (De la durée de la vitalité des bacilles tuberculeuz 
sur Îles poussières susceptibles d'être soulevées), par F. KirsrTeiN 
(Zeitsch. f. Hygiene und Infektionskrankh, 1905). 

Cornet, Flügge et leurs élèves ont maintes fois montré que des 
crachats tuberculeux réduits en poussière pouvaient propager la 
tuberculose ; toutefois, depuis les premières recherches faites à ce 
propos, il a paru que la quantité de poussière provenant de crachats 
et susceptible d’être soulevée par les courants d'air habituels n'était 
pas relativement aussi considérable qu'on l'avait pensé tout d’abord : 
au début, on avait expérimenté avec des poussières dont une bonne 
partie n'étaient point véhiculables par l'air. Des essais récents où 
cette cause d'erreur avait été évitée ont même donné si peu de 
résultats positifs, que Kirstein a résolu de s'assurer de la durée de la 
survie des bacilles tuberculeux pouvant flutter dans l'air sous forme 
de fines poussières. 

Des crachats tuberculeux desséchés pendant huit jours à la tem- 
pérature de la chambre furent pulvérisés, et les poussières projetées 
au moyen d'une soufflerie dans une cloche où elles se déposaient 
sur des lames de verre ; ces lames restèrent exposées à la lumière 
du jour ; au bout de quarante-huit heures, elles ne paraissaient plus 
conserver de bacilles vivants. En réduisant à trois jours le temps de 
dessiccation des crachats, on ne constata la disparition de bacilles 
vivants sur les plaques qu'après quatre à sept jours. Donc les pous- 
sières véhiculables par l'air qui proviennent de la dessiccation de 
crachats luberculeux ne resteraient pas Jongtemps virulentes. 
À noter en outre que les conditions nécessaires à Ja dessiccation et à 
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l pulvérisation des crachats ne se rencontrent peut-être pas très 
souvent dans la pratique. 

Kirstein s’assuré d'autre part de la durée de la survie des bacilles 
tuberculeux contenus dans de fines goutteleltes liquides qu'il faisait 
tomber sur des poussières banales susceptibles d’être soulevées dans 
l'air: cette durée ne parut jamais inférieure à huit jours, mais 
n'alteignit pas à quatorze jours. Un tel résultat témoigne en faveur 
de l'importance relative à attribuer dans fa propagation de la tuber- 
culose aux gouttelettes projetées par la toux des phtisiques, puisque 
les bacilles ainsi dispersés sur des poussières légères resteraient un 
peu plus longtemps virulents que ceux provenant de crachats des- 
séchés. 

Dans une autre série d'expériences, Kirstein fait sécher pendant 
huit jours des crachats sur des vêtements; la virulence des pous- 
sières fines ensuite détachées par frottement de ces étoffes ne 
parut pas persister pendant plus de sept jours. — Il en fut de 
mème des particules véhiculables dans l'air qui se trouvaient au 

sein de poussières des rues souillées avec des crachats tuberculeux, 
puis séchées. 

Finalement, comme on Île voit, les poussières tuberculeuses sus- 
ceplibles de déterminer une infection par l'air ne seraient pas long- 
temps dangereuses — du moins quand elles sont exposées à la 
lumière du jour. : E. ARNouLD. 


Des méthodes employées pour surveiller les eaux destinées à l'alimenta- 


| tion, par F. Dignenr (Annales de l'Institut Pasteur, 1905). 
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Il serait souvent bien utile de savoir à quel moment il faut consi- 
dérer comme suspecte une eau d'ailleurs bonne en temps ordinaire, 
mais qui peul être momentanément souillée dans certaines circons- 
tances ; on prendrait alors seulement les précautions nécessaires vis- 
a-vis de cette eau. F. Dienert vient de faire connaître un procédé 
d'enquête hydrologique capable de fournir à cet égard de précieuses 
indications. Ce procédé, d'application facile, cousiste à s'assurer de 


» la résistivité de l'eau à un courant électrique, et à en rechercher 


les modifications ; celles-ci sont en relation avec les variations des 
sels en dissolution dans l'eau ; par conséquent, la résistivité d’une 
nappe, d'une source données, changera quand cette nappe, celte 


‘ source, recevront un apport d'eau différente de celle qui les alimente 


/ 
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ordinairement, par exemple quand, à la suite de circonstances par- 
ticulières, elles recevront brusquement des eaux n'ayant que peu 
séjourné dans le sol, et par suite pauvres en sels. On sera ainsi 
averti de l’arrivée rapide à une nappe de l’eau d'une forte pluie 
succédant à la sécheresse. Naturellement le fait ne se produisant 
pas pour des nappes pour toujours parfaitement protégées, la résis- 
) tirité de l'eau de ces nappes n'offrira pas de changements notables. 

On observera au contraire après des pluies de fortes varialions de 

résislivité dans les eaux provenant de calcaires fissurés, car dans 
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ces terrains l’eau de pluie passe trop vite”à travers la roche pour 
avoir Le temps de lui emprunter des sels. 

Toutelois, la résistivité de l’eau d’une nappe ne varie pas seule- 
ment du fait de la chute de pluie sur son périmètre d'alimentation 
et de l'arrivée rapide de cette eau de pluie dans la nappe. F. Dienert 
pense que certaines variations observées en dehors de tout incident 
météorologique doivent être attribuées à des changements de régime 
souterrain ; ainsi une nappe venant à baisser de niveau au cours de 
la sécheresse pourra se trouver seulement alors alimentée par une 
autre nappe, et ce phénomène se traduira par une modification de 
la résistivité ; un effondrement souterrain pourra encore amener Îë 
même résultat, mais tout à fait transitoirement. 

Bien entendu une modification de la résistivité en cas de brusque 
apport d'eau superficielle dans une nappe n'est pas une preuve de 
souillure de celle-ci; mais on saura que le moment est venu de sur- 
veiller de très près au point de vue bactériologique l'eau dès lors 
suspecte de contamination dangereuse. E. ARNOULD. 


Ueber Luftverunreinigung, Wärmestauung und Lüftung in geschlos- 
senen Raümen (Sur la souillure de l’air, l'élévation de la tempéra- 
ture et l'aération dans les locaux clos), par C. Fcucce (Zeïtschr. f. 
Hyg. und In/ektionskranKkh., XLIX, 1905). 

L'éminent professeur de Breslau, dont on connaît la haute com- 
pétence en bactériologie, a fait cette fois une incursion dans un 
domaine qui ne lui est pas familier, et en a rapporté des idées qui 
ne laisseront pas sans douie que de surprendre: car elles tendent 
tout simplement à bouleverser d'une facon complète la conception 
actuelle de la ventilation des locaux habités et du but qu'elle doit 
atteindre. En effet, selon Flügge, l'altération chimique de l'air des 
locaux où séjournent de nombreux individus, ne présente aucun 
inconvénient, et s’il y a lieu de renouveler cet air, c’est seulement 
quand il faut lutter contre le surchauffement et l'humidité exa- 
gérée d'une atmosphère au sein de laquelle le corps humain ne 
peut plus éliminer une quantité de calorique assez grande. Etant 
donnée la personnalité de son auteur, nous croyons devoir résumer 
ici le mémoire où se trouve exposée cette doctrine nouvelle. 

De nombreuses recherches expérimentales ont montré que Île 
poison particulier dont Brown-Séquard pensait avoir constaté la 
présence dans l'air confiné n'existait pas : Giliberti et Alessi, Leh- 
muann et Jessen, Beu, Rauer, Formanek n'ont pu le mettre en évi- 
dence. Naguère H. Wolpert ayant observé une diminution de l’éli- 
minaiion de CO? par l'homme plongé au sein d'une atmosphère 
confinée, a attribué ce fait (au dire de Fiügge) à l'influence d'une 
substance gazeuse inconnue présente dans cette atmosphère; mais 
B. Heymann, qui vient de reprendre cette question à l’instigation de 
Flügge, ne constate pas régulièrement le même phénomène, et 
estime d'ailleurs que dans les cas où il se produit il y a lieu de le 
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tnsidérer comme l'effet, soit de l'état de jeùne des sujets en expé- 
rence, soit de leur immobilité, soit encore de l'élévation de tempé- 
rature du milieu ambiant, bien plutôt que comme la conséquence 
de l'action d’une substance gazeuse hypothétique. 

En réalité, la respiration de l’homme ne modifie pas la composi- 

tion chimique de l'air d'un local clos d’une manière nuisible pour 
la santé, d’après Flügge ; des expériences nouvelles entreprises par 
Ercklentz et par Paul à l'Institut d'hygiène de Breslau permettent 
celte affirmation, en même temps qu'elles montrent l'origine véri- 
table des troubles jusqu'à présent attribués à l'altération chimique 
de l’air : sensation de pesanteur, de serrement de tête, diminution 
de la capacité d'attention, somnolence, etc., sans parler de lenvie 
de respirer de l'air frais. Paul enferme durant trois à quatre heures 
an sujet dans une cage de verre cubant 3 mètres; la proportiou de 
C0" dans l'air de cette cage atteint et dépasse 10 p. 1.000 ; et cepen- 
dant le sujet en expérience n’éprouve aucun trouble notable tant 
que la température et l'humidité de l'air restent modérées. Il en est 
de même chez des écoliers demeurant trois heures de suite dans une 
classe non aérée, mais où la température est maintenue peu élevée. 
Mais tout change — du moins avec la cage de verre — si la tempé- 
rature et l’humidité de l’air viennent a croître. À 26 degrés, si l'humi- 
dité étant moyenne, entre 21 et 23 degrés, l'humidité étant plus 
forte, les sujets en expérience ressentaient du malaise, de la lour- 
deur de tête, une certaine oppression, des tendances au vertige et à 
la nausée ; La température de la peau du front s'élève alors à 34 ou 
33 degrés, et dans les diverses régions du corps, l'humidité du revé- 
tement cutané est augmentée de 20 à 30 p. 100, ce qui dénote un 
effort de l'organisme pour maintenir son équilibre thermique par 
rayonnement et évaporation. Donc tous les symptômes éprouvés 
dépendent uniquement de l'élévation de température et de l'état 
bygroscopique du milieu ambiant. 

Paul et Ercklentz ont même constaté que pour empêcher l'appa- 
rition de tout malaise chez les sujets en expérience il suffisait de 
mettre en mouvement l'air à l'intérieur de la cage d'expérience, — 
sans avoir besoin de le renouveler: c'est que la température du 
corps s'élevait moins grâce à une évaporation plus active. Des 
expériences de Paul montrent encore que des sujets placés dans la 
cage de verre, mais respirant un air extérieur pur, qui présente 
seulement Ja même température et la même humidité que l'air 
intérieur, sont cependant atteints des malaises attribués à la respi- 
raion d'un air confiné. Au contraire, ces malaises font défaut chez 
des sujets placés hors de la cage de verre, à l'air libre, et qui res- 
pirent l'air précédemment altéré de la cage. 

En conséquence de tous ces résultats, Flügge recommande d'ac- 
corder désormais la plus grande importance aux conditions ther- 
miques offertes par les locaux où un certain nombre d'individus 

sont réanis, et de se préoccuper par-dessus tout de prévenir uue 
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trop grande élévation de température dans ces locaux. La ventila- 
tion paraît maintenant être sans objet: elle est inutile le plus 
souvent (vis à-vis des mauvaises odeurs, par exemple), nuisible quel- 
quefois (à raison de certains refroidissements intempestifs, ou de la 
dispersion des poussiéres). C'est tout au plus s’il y a lieu d'y 
recourir pour abaisser la température de divers locaux en l'absence 
momentanée de leurs occupants. 

« Je ne crois pas que l'air altéré de nos demeures puisse directe- 
ment nous rendre malade:, ou pour mieux dire soit capable de 
déterminer une maladie spécifique, comme le font les poisons ; je 
ne crois donc pas que l'air altéré soit un poison, mais j'affirme que 
cet air déprime et affaiblit la capacité de résistance vis-à-vis de tous 
les agents pathagènes ; il n'y a pas un fait en contradiction avec 
cette opinion que tous, au contraire, viennent étayer. Toutes les 
objections que l'on peut faire à l'importance et à l'influence attri- 
buées à l'air pur, non alléré, ne sauraient prévaloir contre cette 
constatation. » C'est à cette ‘phrase de Pettenkofer que H. Wolpert 
(après avoir protesté d'une façon absolue contre l'idée qui lui est 
prêtée d'avoir conclu à l'existence d'un gaz insalubre inconnu dans 
l'air confiné) a renvoyé Flügge. On ne saurait mieux dire, et toute 
autre crilique est vraiment superflue. Pourtant, nous eussions 
volontiers vu demander à Flüyge et à ses collaborateurs d'expli- 
quer comment à l'air libre, immobile et présentant les conditions 
de température et d'humidité soi-disant déterminantes des malaises 
jusqu'ici attribués à l'altération chimique de l'air, on n'“prouve pas 
le moins du monde les susdits malaises : c'est une observation 
facile à faire, notamment dans les pays chauds. 


E. ARNOULD. 


Le Gérant : Pirnrg AuGse. 
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SUR LA PRÉSENCE D'ARSENIC 
DANS LE FOIE DES CHEVAUX EMPHYSÉMATEUX 
(CHEVAUX POUSSIFS) 
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ct M. CH. RIVIÈRE 
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D'une statistique qui nous a été communiquée récemment 
par la direclion des abalioirs de Lille, il résulte que sur 
4.500 chevaux abaltus en 1906, en vue de la consommation, 
45 p. 400, soit 225, sont des chevaux emphysémaleux (chevaux 
poussifs). ‘Très souvent (ces ‘renseignements nous ont été 
fourais par M. L. Rivière, médecin-vétérinaire à Lille), l'em- 
physème (la pousse) de ces chevaux est dû à un effort de 
traction, opéré par l'animal au cours du travail. Le traitement 
classique de cet emphysème réside dans la médication arse- 
pieale ; on administre au cheval, pendant plusieurs mois, tous 
les jours, un gramme d'acide arsénieux, et souvent, lorsque 
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l'état de l'animal ne s'améliore pas, il est sacrifié, en plein 
traitement arsenical, et vendu à la boucherie. 

Dans les boucheries hippophagiques, le foie des chevaux est 
cuit et vendu, au public, par tranches, et d’une enquête faite 
par nous, il résulte que cette vente est très courante, et que ce 
mets est particulièrement recherché dans la classe ouvrière. 

Dans ces conditions, il nous a semblé intéressant de voir si 
ces foies, provenant de chevaux poussifs, contenaient des 
quantités d'arsenic susceptibles d'occasionner des accidents. 

Nous avons employé, pour la recherche et le dosage de 
l'arsenic, le mode opératoire suivant : la matière organique 
a été détruite par la méthode de Ogier (chlorate de potasse et 
acide chlorhydrique gazeux): précipitation de la liqueur 
obtenue, après action de l'acide sulfureux, par l'hydrogène 
sulfuré pur; dissolution du précipité dans l’ammoniaque; 
oxydation du résidu d'évaporation de la solution ammoniacale 
par l'acide azotique, et dissolution dans l'acide sulfurique. La 
solution sulfurique est, enfin introduite dans l'appareil de 
Marsh, modifié par Bertrand. 


O8s. I. — Un cheval emphysémateux, recevant depuis trois jours 
un gramme d'acide arsénieux par jour, à été abattu. Son foie, du 
poids de 6 kilogrammes, renfermait 0 gr. 038 d’arsenic, soit O0 gr. 050 
d'acide arsénieux par kilogramme, soit pour la totalité du foie : 
0 gr. 228 d’arsenic ou 0 gr. 300 d'acide arsénieux. 


Oss. II. — Un cheval nettement emphysémateux et sur Îles anté- 
cédents médicaux duquel on ne possédait aucun renseignement a 
été sacrilié. 

Son foie, du poids de 6 kilogrammes également, renfermait par 
kilogramme O0 gr. 011 d'arsenic, soit 0 gr. 014 d'acide arsénieux — 
soit donc pour la totalité de ce viscère : 0 gr. 066 d'arsenic, ou 
0 gr. 084 d'acide arsénieux. 


La consommation journalière ou fréquente de produits 
ainsi relativement riches en arsenic peut être susceptible 
d'occasionner des troubles, et peut-être même des accidents 
assez graves, surtout s'il s'agit, comme dans l'observation I, 
de la vente d’un foie provenant d'un animal en plein traite- 
ment à l'arsenic. 
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Nous pensons qu'il y aurait lieu de prendre à cet égard des 
mesures prohibitives et d'interdire la vente, en vue de la ron- 
sommalion publique, des viscères provenant de chevaux 
emphysémateux abattus dans les abattoirs. 


REVUE CRITIQUE 

| __— 
L'ÉPURATION BIOLOGIQUE 

| DES EAUX D'ÉGOUT EN FRANCE 


Par M. le Dr E. ARNOULD 


Médecin-major de l’armée. 


__ Les lecteurs de la Revue d'hygiène ont été lenus au courant 
_ des nombreux essais d'épuration biologique des eaux d'égout 
* effectués à l'étranger, et surtout en Angleterre, suitant les 
méthodes proposées il y a dix ans dans ce pays par Dibdin et 
par Cameron; beaucoup de cités anglaises, et non des moin- 
dres, ont mêrine réalisé des applications importantes de ces 
methodes ; quelques villes des États-Unis ont suivi cet exemple: 
depuis ces toutes dernières années, l'attention s’est également 
portée sur ce mode d'épuration en AHemagne, et nous comp- 
lons donner bientôt un résumé d'ènsembl4 des principales dis-: 
positions techniques adoptées dans les inslallations déjà créèés 
par plusieurs municipalités" eliémendes pour éputer effect vé- 
ment ainsi leurs eaux d'égout. * : " : se etess te 

En France, nous sommes fort loin d’être aussi avancés à cet 
egard. C’est une constatation qui s'impose après la lecture du 
deuxiéme volume des Recherches sur l'épuration biologique et 
_ fhinrique des eaux d'égout que vient de publier M. A. Calmette', 

et où se trouve un aperçu sor maire des installations d’épura- 
| lion biologique déjà existantes en Angleterre, en Allemagne, 

aux Élats-Unis, en Hollande. L'auteur aurait souhaité passer 


2 — 


l. 4 vol. in-80 de 314 pages, avec :5 fig. et 6 pl. Paris, 1907, Chez 
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d'autre part une instructive revue de ce qui s'était fait en 
France; il a dù reconnaître que cela se bornail jusqu’à présent 
à bien peu de chose, en dehors des études qu'il a poursuivies 
personnellement à la Station expérimentale organisée par ses 
soins aux portes de Lille, à La Madeleine. 

Et M. Calmetle, aussi profondément convaincu de la néces- 
sité d'assainir nos villes que de l'excellence de l'épuration bio- 
logique comme moyen de résoudre une des plus grosses ques- 
tions de ce problème complexe, s'étonne de l'indifférence dont 
font preuve à ce sujet les municipalités de notre pays, et s'in- 
digne au fond de lui-même, nous en sommes bien sûrs, de 
l'ignorance dans laquelle ces administrations paraissent vouloir 
demeurer des résullats d'une méthode déjà mise à profit ou sur 
le point de l'être par tant de villes étrangères. A vrai dire, ce 
n’est pas la première fois qu'on observe chez nous ce défaut à 
peu près complet d'intérêt manifesté par les administrations 
publiques vis-à-vis de la solution des grands problèmes d'hy- 
giène. Avant la méthode biologique, d'autres méthodes d’épura- 
lion ont été mises en œuvre à l'étranger, avec un succès du 
reste variable, pour lutter coutre l’abominable pollution des 
rivières et des fleuves par les eaux d'égout des villes; en France 
mème — sans parler de Paris, qui conslitue un cas à mettre 
out à fait à part — on a vu, comme Île reconnaît M. Calmette, 
la ville de Reims réaliser son assainissement d'une manière 
très satisfaisante par l'irrigation agricole à l'eau d’égout : lecons 
de choses inutiles, car pas une autre municipalité française n’a 
cherché à imiter ce qui s'était fait soit à Reims, soit ailleurs, à 
l'étranger. 

« Comment concevoir cependant, dit M. Calmelte, que le pays 

qui a sv häitre: :Paâteûr. sûil:le dernier à comprendre l'impor- 
‘tance dés mesuresädesl{inées asauvegarder la santé du peuple? » 
-Etie fawratdirecienr de Éhrstitat- Pasteur de Lille veut espérer 


| : . ÉAcoGE pour l'épuration. biologique une fortune meilleure chez 


nous que celle des méthodes qui ont paru auparavant ou parais- 
sent même toujours susceptibles d’épurer les eaux d'égout dans 
une mesure convenable. Nous osons à peine partager cet espoir, 
peut-être parce que nous manquons de l'ardeur un peu enthou- 
siaste que M. Calimelte apporte volontiers dans la lutte néces- 
saire de la science contre l'ignorance; peut-être parce que nous 
n'avons pas une confiance aussi complète que lui dans la supé- 
riorilé de la méthode d'épuralion des eaux d’égout, à l'étude et 
aux perfectionnements de laquelle il a pris une si belle part. 
Mais en attendant, nous sommes heureux de pouvoir dire ici 
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notre sincère admiration pour les travaux entrepris par M. Cal- 
mette à la Station expérimentale de La Madeleine. C'est avant 
lout grâce à des efforts de ce genre que l'hygiène pratique arri- 
vera à progresser réellement, et une pareille tentative est trop 
rare chez nous pour qu'on néglige de proclamer bien haut toute 
_ la valeur de celle-ci. Au surplus, si l'épuralion biologique n’est 
pas, à notre avis, la méthode à adopter d'une façon exclusive 
et en toutes circonstances vis-à-vis des eaux d'égout, du moins 
| sa connaissance approfondie s’impose-t-elle à tous ceux qui 
‘ s'occupent de l'assainissement des villes et ont, le cas échéant, 
à examiner de quelle solution il convient que telle ou telle cité 
fasse choix pour purifier ses eaux résiduaires. C'est pourquoi 
| nous désirons coopérer dans la limite de nos très modestes 
. moyens à la vulgarisation de l'œuvre si utile de M. Calmette en 
résumant, d'après son récent ouvrage, les données que ses der- 
_ nières expériences de La Madeleine lui ont permis d'acquérir, 
et en indiquant, également d'après lui, quels autres essais 
! d'application de l'épuralion biologique des eaux d'égout ont été 
. faits ou sont sur le point d'avoir lieu en France. 
La Station expérimentale de La Madeleine a été organisée en 
juillet 1904 par M. Calmette, avec le concours de la Caisse 
_ nationale des recherches scientifiques, pour l'étude scientifique et 
pratique de l'épuration biologique des eaux d'égout. Au mois 
d'octobre 1905, M. Calmette a réuni dans un premier volume 
l'exposé de ses premiers travaux sur ce sujet : il en a donné 
lui-même un très court résumé dans la Aevue d'hygiène 
tome XXVIT, 1905, page 984). Nous n'y reviendrons pas, et 
nous rappellerons seulement qu'au point de vue pratique, après 
avoir expérimenté surtout les lis bactériens dits de contact (ou 
encore à immersion totale intermittente) fonctionnant en com- 
_binaison avec la fosse srplique munie d'une fosse à sable, 
M. Calmette annonçait que les lits bactériens dits percolateurs 
ou à fonctionnement continu-discontinu), lui paraissaient, 
d'après des expériences commencées depuis peu, devoir être 
préférés encore aux lits de contact. C'est en particulier à élu- 
cider celte queslion qu'ont été consacrées les recherches de 
1905-1906 qui viennent d'être publiées. 

A la fin de l'année 1905 l'installation de la Madeleine fut 
modifiée de manière à permettre de comparer le fonctionne- 
ment des lits de contact à celui des lits percolateurs ; comme 
auparavant, l'eau d'égoul brute, après avoir passé au travers 
d'une grille destinée à retenir les corps flottants les plus volu- 
mineux, était d’abord reçue dans deux fosses à sable où se dépo- 
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saient les substances lourdes ; cette décantation grossière ter- 
minée, l'eau pénétrait dans les fosses septiques (l'une couverte, 
l'autre découverte) munies de chicanes, et dont le déversoir 
était précédé d'une sorte de filtre constitué de grosses scories 
et destiné à prévenir l'entraînement hors de la fosse des impu- 
retés un peu volumineuses encore en suspension; le liquide 
fermenté anaérobiquement passait enfin soit dans un bassin 
collecteur qui alimentait par intermittences le lit bactérien de 
premier contact, soit dans un canal alimentant d'une façon 
continue une série de bacs se vidant par l'intermédiaire de 
siphons automatiques sur le lit percolaleur. 

Le lit de premier contact, immergé pendant deux heures, 
était suivi d'un lit de deuxième contact immergé pendant une 
heure ou deux. Ces deux lits ont permis de traiter en un, deux 
ou trois contacts par vingt-quatre heures, 60 ou 120 ou 180 mè- 
tres cubes d'eau. 

Le lit percolateur, de 400 mètres carrés, surface sensible- 
men! égale à celle des deux lits de contact, permit de traiter 
jusqu'à 400 mètres cubes d'eau par vingt-quatre heures. Ce lit 
offre 1 m. 58 d'épaisseur, dont 0 m. 20 de grosses scuries triées, 
et le reste jusqu’en haut en scories dites tout venant ; le fond 
du lit est formé d’une sole en béton sur laquelle des rangées 
de tuiles constituent un drainage. La surface est creusée de 
rigoles parallèles recevant le liquide évacué par six siphons de 
chasses automatiques, du type Doullon; ceux-ci donnent 
toutes les dix minutes au plus une chasse durant cinquante 
secondes environ et dont le débit est de 600 litres qui sont 
répartis dans 9 rigoles. e | 

Dans les lits de contact, l'eau baigne pendant deux heures 
toute la masse des scories ; la fixation des matières organi- 
ques s'effectue pendant tout ce temps; la nitrificalion n'a lieu 
qu'à partir du moment où le liquide étant évacué l'air vient le 
remplacer. Cette marche des choses présente deux inconvé- 
nients : d'abord pendant l'immersion une proportion impor- 
tante du liquide chargé de matière organique n'arrive pas au 
contact des scories; en second lieu, la longue durée relative de 
l'exclusion de l'air est défavorable à la multiplication rapide 
des microbes nitrificaleurs, qui sont surlout des aérobies. 

Avec le lit percolateur rien de semblable ne peut exister, 
d’où un coefficient d'épuration bien augmenté. À chaque arro- 
sage du lit, l'eau s’infiltre peu à peu, pour ainsi dire goutte à 
goutte, dans les scories qui fixent comme par un phénomène 
de teinture les matières organiques dissoutes ; mais les scories 
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nélant jamais noyées, les microbes nitrificateurs aérobies se 
développent au mieux dans tout le lit ; et chaque apport nou- 
veau de liquide se charge dans ce milieu de nitrates en même 
temps qu'il s'y dépouille de ses matières organiques. 

Au point de vue technique, il y a lieu d'arrêter son attention 
sur le mode de distribution de l’eau au lit percolateur par des 
siphons de chasses automatiques ; ce procédé a paru à M. Cal- 
mette le plus simple, le plus robuste et le plus économique en 
comparaison des très nombreux autres systèmes de distribu- 
lion de l'eau à la surface des lits percolateurs qui ont été mis à 
l'essai, notamment en Angleterre (pulvérisaleurs à pression, 
tourniquets hydrauliques, nochères à renversement, goutlières 
perforées). 

Au point de vue des résultats de l’épuration, M. Calmette 
note que, même pendant l'hiver, la nitrification a toujours été 
plus active dans le lit percolateur que dans les lits de contact, 
voire quand on ne remplissait ceux-ci qu'une fois par jour; 
la quantité des nitrates formés augmente d'ailleurs d'autant 
plus qu'on réduit davantage le volume d'eau traitée par mètre 
carré de surface et par jour : toutefois, même avec un débit de 
près de 1 mètre cube par mètre carré de surface et par jour, 
l'épuration de l’eau d'égout de la Madeleine reste encore salis- 
faisante en ce sens que l’effluent du lit percolateur n'est jamais 
putrescible. 

Si on compare cet effluent à celui des lits de contact, 
on voit que le premier emprunte une plus faible proportion 
d'oxygène au permanganale, que la proportion d'azote am- 
moOniacal où organique s'y trouve moindre, que la nitrifica- 
lion yest plus aclive. Le lit percolateur d'autre part élimine 
19 p. 100 des germes aérobies contenus dans l'eau provenant 
des fosses sepliques quand les lits de contact éliminent seule- 
ment 38 p. 100 de ces germes, dont le nombre est du reste 
énorme, si bien qu'à la Madeleine on compte couramment 
800.000 germes aérobies par centimètre cube dans l’effluent 
du lit percolateur. 

Finalement M. Calmette croit pouvoir conclure de ses expé- 
riences à l'adoption de préférence des lits percolateurs; il s'ap- 
puie da reste sur les nombreux résultats conformes aux siens 
obtenus dans de multiples installations anglaises, notamment à 
Chestertield, et aussi à Columbus (Etats-Unis). Nous avons lu des 
rapports allemands qui ne sont guère moins favorables aux lits 
percolateurs : cependant on y note que ces lits altirent extraor- 
disairement les mouches et qu'ils répandent des odeurs très 


4104 Dr E. ARNOULD 


désagréables, surtout s'ils sont mumis des appareils de distri- 
bution de l'eau usilés en Angleterre. 

Les fosses sepliques de la Madeleine ont été curées deux 
fois, en novembre 1905 et en juin 1906; elles fonctionnent 
depuis juillet 2904. II semble que durant la période 1905-1906, 
il s'est accumulé dans ces fosses beaucoup plus de boue qu'on 
ne le prévoyait à la suite des expériences de 1904-1905. Sans 
doute, comme le dit M. Calmette, les fosses à sable précédant 
les fosses sepliques sont de dimensions insuffisantes pour 
opérer une retenue convenable des matières lourdes contenues 
dans les eaux d'égoul; et d'autre part en 1905-1906 on a fait 
passer dans les fosses septiques un volume d'eau sensiblement 
plus considérable qu'en 1904-1905. Toutefois, il nous paraît bien 
qu’on doit renoncer à admettre la dissolution par les fosses 
septiques de la presque totalité des matières en suspension 
dans les eaux d'égout, déduction faite de celles que relienneat 
les chambres à sable. M. Calmetlte prévoit maintenant avec 
raison quil faudra toujours disposer dans une installation 
d'épuration biologique d’un emplacement pour l'égouttage et 
la dessiccalion partielle des boues. On pense de même en Alle- 
magne, à ce que nous avons appris. D'après Imhoff, on devrait 
compter trouver dans les fosses sepliques un volume de O1it. 3 
de boue par têle d'habitant et par jour pour des eaux d'égout 
urbaines de conslitution moyenne, recevant en temps de pluie 
l'eau des voies publiques; M. Calmette estime qu'avec les 
égouts séparalifs on aura environ 4 kilogramme de boue par 
mètre cube d’eau passant par jour dans la fosse septique; du 
reste, la proporlion de boue est susceptible de varier infiniment 
d'une localité à l'autre; mais les boues de fosses septiques 
offrent loujours l'avantage de se présenter sous un volume 
relalivement faible, grâce à leur teneur en eau moins élevée 
que celle des autres boues, d'être faciles à sécher et de ne pas 
tendre à la putréfaction. 

Désireux de guider les hygiénistes et les ingénieurs qui 
voudront réaliser des applicalions des procédés qu'il préco- 
nise, M. Calmetle a rassemblé dans deux chapitres spéciaux les 
renseignements lcchniques qu'il juge utiles pour la construc- 
tion et le fonctionnement des fosses sepliques combinées aux 
lits bactériens soit dans les villes, soit dans les petites loca- 
lités rurales, ou même dans certains établissements collectifs 
isolés. 

En ce qui concerne les villes, il convient d'abord de consi- 
dérer deux cas : ou bien il n’y a pas de réseau d'égout utili- 
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sable, ou bien il exisle un réseau d'égouts unitaires admetlant 
les eaux vannes el les eaux pluviales. Dans le premier cas, dit 
N. Calmelte, qui paraît céder encore une fois ici à un certain 
penchant pour les solulions exclusives, « il n’est plus permis 
d'hésiter entre le choix du système séparatif et celui du 
système unilaire ». Pour nous, comme pour beaucoup d'hygié- 
aistes ou d'ingénieurs sanitaires, il y a là au contraire toujours 
matière à réflexion, et il est à espérer que le choix définitif 
sera dicté avant tout par l'examen des condilions locales 
offertes par chaque cité : Bechmann, Lindley, Gärtner, Im- 
beaux, entre autres, sont d'accord à cet égard. On pourrait 
même être amené à adopter le système mixte de canalisation 
recommandé par Imbeaux. Bref la question sera discutée, ct 
pon point tranchée a priori; en aucun cas on ne devra en 
subordouner complètement la solution à la commodité plus ou 
moins grande que lel ou tel système peut offrir au regard de 
l'épuration biologique de l'eau d’égout. Nous craignons que 
l'opinion de M. Calmette n'ait été précisément trop influencée 
par cette considération. 

Le fait est qu'avec le système séparatif la régularité et la 
faible abondance moyenne du volume d’eaux-vannes, leur 
teneur peu élevée en sable, terre ou graviers, facilitent beau- 
coup les calculs nécessaires pour l'installation de l'épuration 
biologique de ces eaux, permettent de simplifier certains 
srganes de cette installation, favorisent enfin singulièrement 
l'ensemble de son fonctionnement. Une tille de 50.000 habi- 
tants, par exemple, produira 5.000 mètres cubes d'eaux 
vannes par jour (100 litres par habitan!), contenant environ 
550 kilogrammes de matières sèches (ou 550 grammes par 
mètre cube); eela nécessitera : une chambre à sable de 
250 mètres cubes de capacité, grillée à son entrée, partagée en 
deux compartiments; une fosse septique de 5.000 mètres cubes 
de capacité, où l’eau effectuera le plus long trajet possible sans 
dépasser la vitesse de 40 millimètres par minute; un filtre à 
grosses scories, de 100 mètres cubes de capacité, pour retenir 
es matières non encore dissoutes que l'eau sortant de la fosse 
seplique pourrait entraîner; enfin deux lits bactériens percola- 
teurs d'une surface totale de 5.000 mètres carrés, sur 1,73 
d'épaisseur, constilués par des scories, alimentés par des 
Siphons de chasses intermiltentes automaliques. Nous ne 
faurions du reste noter ici nombre d'indications données par 
#. Calmette sur les disposilifs à adopter, nolamment dans 
l'aménagement des fosses septiques et des lits percolateurs, 
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encore que cet aménagement soit en somme conçu d'une 
manière assez simple : l'auteur n'entre pas dans divers détails 
techniques qui, comme nous le montrerons sans doule une 
autre fois, ont retenu l'attention des ingénieurs allemands et 
paraissent bien avoir leur intérêt. Enfin M. Calmette évalue 
à 168.000 francs le prix de revient de l'installalion d'épuration 
ci-dessus décrite, son exploitation ne devant pas coûter 
d'ailleurs plus de 20.000 francs par an. 

Avec des égouts unitaires le volume beaucoup plus variable 
des eaux, la masse considérable de matières inorganiques 
qu'elles entrainent, compliquent notablement l'organisalion de 
l'épuration biologique : il faut multiplier les grilles et les 
chambres à sable, donner à celles-ci des dimensions suffisantes 
pour admettre à la fois un dixième de l’effluent quotidien, 
augmenter aussi la capacité des fosses septiques dans la pro- 
portion de un tiers, aménager en outre un filtre d'orage rece- 
vact les eaux des grandes pluies qui ne pourraient être con- 
tenues dans les fosses septiques. Les boues seront beaucoup 
plus abondantes — et partant leur manipulation plus coûteuse. 
Nous nous demandons même si l'on ne serait pas exposé à 
être encombré de ces boues, comme cela est arrivé si régu- 
lièrement lors de l'exploilation des méthodes mécaniques ou 
chimiques d'épuration des eaux d'égout : il est prudent de ne 
pas trop compter sur l'utilisation pratique de ces boues par 
l'agriculture, quelle que soit leur valeur théorique au point de 
vue de l'amendement des terres cultivées. 

Quant aux petites localités rurales ou aux établissements 
collectifs isolés et peu importants qui ne sauraient constituer 
un réseau d'égout, M. Calmette estime que d'ores et déjà on 
peut les engager à adopter des appareils permettant la réalisa- 
lion avec de petites quantités d'eaux résiduaires des mêmes 
phénomènes de désintégrations successives de la matière orga- 
nique qui se produisent dans les intallations urbaines d'épu- 
ration biologique. L'épurateur biologique de À. Degoixseraitsus- 
ceptible de donner à cet égard de bons résultats; il se compose 
de deux récipients métalliques égaux, dont l’un représente une 
fosse Mouras, c'est-à-dire une fosse septique, et l'autre un lit 
bactérien, composé de mâchefer sur double fond perforé, qui 
reçoit par sa partie supérieure l’effluent de la fosse; des tuyaux 
spéciaux assurent l'aération du lit et l'évacuation à l'air libre 
des gaz méphitiques qui en émanent. Notons, au surplus, que 
M. Calmette s'associe à la réprobation de la plupart des hygié- 
nistes à l'endroit des fosses Mouras proprement dites ou des 
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dispositifs analogues, tels que la fosse Bezault, dont le fonc- 
tionnement est trop rarement satisfaisant. Le système du 
D' Bréchot, visant à l'incinération des déjections solides dans 
des tinettes fitranies, et à la stérilisation des liquides par la 
chaleur dans un bassin spécial, n'a pas donné non plus de 
bons résultats, ce qui n'est pas pour nous surprendre, et a dû 
être abandonné au sanatorium de Bligny (Seine-et-Oise:; il 
fonctionne encore, plutôt mal que bien, à | hôpital Claude-Ber- 
pard, à Paris, moyennant des modifications qui, du reste, n’ont 
pas fait diminuer les dépenses excessives qu'entraîne son 
exploitation. 

Il nous reste à indiquer quelles sont en France les installa- 
üons d'épuration biologique autres que celle de La Madeleine 
où l'on pourra aller prendre une leçon de choses et s'assurer de 
“su de l'aptitude de la méthode à se plier à des conditions 
locales variées. Comme nous l'avons dit, ces installations sont 
malheureusement bien rares. Citons d'abord la petite installa- 
hon d'essai créée il y a cinq mois à peine par M. Calmette à 
Tourcoing pour épurer 250 à 300 mètres cubes d'eau par 
jour: puis les installations du sanatorium de Villepinte, du 
sanatorium de Montigny-en-Ostrevent (Nord), du sanatorium 
de Bligny. Voilà d'après M. Calmette toul ce qui existe actuel- 
lement chez nous! On re peut qu'annoncer le prochain achève- 
ment à Toulon d'une installation municipale munie de lits 
baclériens destinés à réaliser le double contact, suivant les 
premiers dispositifs expérimentés à La Madeleine, et la cons- 
truction à Créteil d'une grande installation d'essai où l'on se 
propose de traiter 10.000 mètres cubes d'eau d'égout de 
Maisons-Alfort et de Saint-Maurice tant par les lits de contact 
que par les lits percolateurs, de manière à permettre de com- 
parer les deux procédés. 

Menlionnons aussi, à propos de l'épuration biologique des 
eaux résiduaires industrielles — question à laquelle M. Cal- 
metle et ses collaborateurs ont consacré une part fort impor- 
lante de leurs recherches — les installations d'essai des sucre- 
ries de Pont-d’Ardres (Pas-de-Calais), et de Marquillies (Nord) : 
elles ont été recommandées déjà officiellement à l'attention des 
industriels, car elles ont donné de très bons résultats. 11 faut 
espérer voir bientôt appliquer la même méthode, grâce à des 
dispositifs plus ou moins différents, aux eaux résiduaires 
d'amidonnerie et de féculerie, puis aux vinasses des distilleries 
de betteraves, industries presque toujours rurales el qui conta- 
mirent gravement les cours d’eau. On trouvera dans l'ouvrage 
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de M. Calmette plusieurs chapitres où ces problèmes sont 
abordés, et au moins théoriquement solulionnés. 

M. Calmette a cru devoir enfin tracer un parallèle général 
entre ce qu’il appelle l'épandage agricole et l'épuration biolo- 
gique, c’est-à-dire entre l'épuration par des champs d'irrigation 
et l'épuration par des lits bactériens associés aux fosses septi- 
ques. Nous avouons n'avoir pas trouvé grand intérêt à cette 
soi-disant comparaison. Ses bases sont singulièrement choisies. 
Pourquoi s'attacher à une critique sévère des champs d'irriga- 
tion de Paris et de Berlin, ces villes monstres, avec lesquelles 
tout revêt forcément des allures exceptionnelles en raison de 
l'énormité du programme à remplir, et où il est bien difficile 
par suite que tout aille partout pour le mieux? Existe-t-il des 
installalions d'épuration biologique qui aient à faire face aux 
exigences qu'ont à satisfaire les champs d'irrigation de Paris 
et de Berlin? Nous ne le croyons pas. Alors il eut mieux valu 
examiner les conditions de fonclionnement et les résullats de 
l'épuration agricole dans des villes moyennes. M. Calmette 
répète volontiers que beaucoup de villes anglaises qui prati- 
quaient celte épuralion y ont renoncé. Mais on pourrait trouver 
des villes allemandes comme Fribourg, Brunswick, Dantzig, etc. 
qui ne paraissent pas précisément prêtes à faire de même, et 
pour cause. Sans aller même si loin, ce qui se passe à Reims 
eut aussi été intéressant à étudier. On aurait rassemblé ainsi 
quelques exemples de champs d'épuration qui n'eussent pas 
fait mauvaise figure, ce nous semble, à côté d'installations 
équivalentes d'épuration biologique. Et au lieu de mener une 
sorte de campagne contre les champs d'irrigalion à l'eau d'égout 
en général, on en serait peut-être venu à penser qu'en telle ou 
telle localité cette méthode en vaut une autre, si même elle 
n'est pas la méthode à préférer. N'oublions pas que Dunbar, 
qui a atliré l'attention de l'Allemagne sur les lits bactériens et 
a fait plus que quiconque pour qu'on les expérimentät dans son 
pays, est arrivé précisément à celte conclusion, et recommande 
aux municipalités de bien voir si elles ne seraient pas en silua- 
tuation d'épurer leurs eaux d’égout dans des champs d'irriga- 
tion avant de penser à les traiter par les lits bactériens. 

Au surplus, quelle opportunité y a-t-il chez nous à combattre 
les champs d'irrigation ? Nulle ville ne songe à en créer. Reims 
est satisfaile des siens. Et si la ville de Paris ne peut en dire 
autant, elle est assez grande personne pour porter remède à 
cette situation le jour où les progrès de la science permettront 
qu'elle en trouve les moyens. Ceux-ci s'offriront peut-être sous 


| M. PAUL VINCEY. — LA TUBERCULOSE BOVINE 109 


| 
| 


la forme des procédés de l'épuration biologique : c'est fort 
possible. Aussi souhaitons-nous qu'on multiplie en France les 
applications de ces procédés, et sommes-nous ravis qu’un 
savant tel que M. Calmette se prodigue sans compter pour cette 
cause qui, encore une fois, intéresse au plus haut degré l'hy- 
gène pratique. Mais si notre adhésion aux idées de M. Cal- 
melle sur ce point avait la moindre importance, nous serions 
tentés de lui demander en échange d'être moins intransigeant 
quil ne s'est parfois montré à l'égard de l’épuration des eaux 
d'égout par le sol. Cette méthode a fait ses preuves, quoi qu'on 
en dise, el par conséquent on ne voit pas pour quel motif on 
voudrait empêcher son adoption là où elle conviendrait effec- 
livement. Que la méthode dite d'épuration biologique puisse 
convenir ailleurs, nous sommes prêts à le reconnaître quand 
l'expérience de la pratique aura permis de se prononcer défi- 
nitivement. Aussi demandons-nous qu'on crée des champs 
d'irrigation et des installations d'épuration biologique : le tout 
est de discerner avec compétence les conditions locales de 
loute nature qui devront décider du choix à exercer cntre ces 
deux systèmes. 
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ANNEXE A LA SÉANCE DU 31 OCTOBRE 1906. 


LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE BOVINE 
DANS LES CHAMPS D'ÉPANDAGE: 


par M. PAUL VINCEY 


Devant la Sociélé de médecine publique et de génie sani- 
laire, dans la discussion intervenue à l'occasion de l'épuration 
des eaux d'égout, entre autre griefs aux champs d'épandage, il 


1. Voir 1903, p. 984, et 4906, p. 104, 182, 450, 503, 131 et 954. 


1t0 SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE 


avait été dit que l'alimentation aux herbes des prairies d'irri- 
gation épuratrice devrait communiquer la tuberculose aux 
bêtes bovines, et partant compromettre la santé des consom- 
mateurs du lait produit dans les cultures d'assainissement. 

Correspondant à une population où la tuberculose est endé- 
mique, le tout à l'égout intégral introduit forcément dans les 
eaux vannes de nombreux bacilles de Koch d'origine inlesti- 
nale. Aux divers états de développement, ces germes tuberecu- 
leux conservent même assez longtemps dans l’eau d'égout leur 
virulence originelle. Le fait a été établi par l’expérimentateur 
allemand Muschold, qui a pu communiquer la tuberculose à 
des animaux sensibles en leur inoculant des boues déposées 
depuis plusieurs mois dans les champs d'épandage. 

Par le contact mécanique toujours possible avec l'eau d'irri- 
gation, il est bien évident que les fourrages récoltés dans les 
champs d'épandage peuvent être plus ou moins souillés de 
germes tuberculeux, apporlés par les déchets de la digestion 
humaine. 

Il était donc bien naturel que fût pour le moins posée la 
question de savoir si l'alimentation aux fourrages d'irrigation 
épuratrice ne serait pas de nature à communiquer la tubercu- 
loseaux vaches laitières en particulier. En l'absence d'observa- 
tions rigoureuses, ou bien d'expériences directes, ce n'était 
pas une raison toutefois de conclure au pied levé par l'affir- 
mative. 

La prudence était d'ailleurs commandée par l'extrême diffi- 
culté de communiquer — même expérimentalement — la tu- 
berculose d'origine humaine aux animaux de l'espèce bavine. 
C'est à cette circonstance précisément que l’on avait dû, au 
Congrès international de Londres, en 1902, d'entendre le savant 
allemand Koch faire la déclaration sensationnelle, que la tu- 
berculose humaine et la tuberculose bovine seraient deux ma- 
ladies différentes et non interchangeables. 

La science universelle a depuis fait justice d’une telle asser- 
tion, et s'il reste établi que la tuberculose humaine soit diff- 
cilement transinissible aux bovidés, il n’en est pas moins 
reconnu, par contre, que la tuberculose bovine est malheu- 
reusement très contagieuse pour l'espèce humaine. 

Relatés par le D' Roux, les travaux du regretté Nocard, d'Al- 
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fort, avaient d'autre part démontré que les bêtes bovines ne 
contreclent pas la tuberculose, alors même qu'on les alimente 
de fourrages expérimentalement souillés de germes extrême- 
ment contagieux, comme ceux empruntés à des vaches tuber- 
culeuses. | | 

À l'endroit de ces hacilles spécifiques, ce seraient les pre- 
miers compartiments de l'estomac multiple des ruminants qui 
joueraient l'offiee de milieu aseptisant. Ce qui le prouve, c'est 
que les animaux d’expérienees deviennent rapidement tuber- 
culeux lorsque, à l'aide d'une sonde œsophagienne, on porte 


_ directement dans leur caillette le bol alimentaire contaminé. 


C'est apparemment par les voies digeslives que les rumi- 
sanis aussi contractent le plus souvent la tuberculose. La con- 
lagon toutefois parait s'effectuer, non lors de la première 


| Indigestion alimentaire, à l'étable ou au pâturage, mais bien 
_ à l'occasion de la déglutilion ultime après rumination, ainsi 


que par le breuvage contaminé. 

Quoi qu’il en soit de toutes ces raisons d'à-côté, la question 
de la nocuité ou d'innocuité des fourrages d'irrigation épura- 
trice, au point de vue de la contagion tuberculeuse à l'espèce 


bovine, ne pouvait être tranchée que par une expérience mé- 
thodique, de suffisante envergure et d'assez longue durée. 


Dans des conditions particulièrement favorables, cette expé- 


_timenlation put être entreprise dans l’exploitation agricole 


1nnexée à l'asile d'aiiénés de Vaucluse, en Seine-et-Oise, où se 


rencontrent un champ d'épandage pour l'épuralion des eaux 
_ du tout à l'égout, correspondant à une nombreuse population, 


et une imporlante vacherie pour la production du lait destiné 
à l'alimentation des assistés de l'établissement. 

Un tableau synoptique reproduit dans Comptes-rendus de 
la Société nationale d'Agriculture de France’, relate l’ensemble 
des circonstances et des résultats de cette expérience, qui a 
ewmmencé en 1894, mais dont la poursuite méthodique n’a 
r‘ellement commencé qu'au début de 1901 et qui dure encore. 

y a lieu de remarquer tout d'abord, dans les étables de cet 
“lablissement, que les nombreuses vaches tuberculeuses se 
trouvaient particulièrement groupées à l’Est, côté vers lequel 


1. Séance du 28 octobre 1906. 
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s'écoule naturellement l'eau d'abreuvage et s'effectue aussi le- 
nettoiement des mangeoires, 

Malgré l'alimentalion alternative aux herbes fraîches des- 
prairies irriguées à l’eau d’égout, on constate que, par l’appli- 
cation rigoureuse de la méthode prophylactique, dont Bang en 
Danemark et Nocard en France s'étaient faits les protago- 
nistes, la tuberculose bovine a été presque entièrement ex-- 
purgée d’une étable ultra contaminée, par les opérations effec- 
tuées dans le courant de l’année 1904. 

Deux cas erratiques de tuberculose se sont bien encore ma- 
nifeslés aux épreuves générales de mars 1902 et de décembre:- 
1903. Mais il y a tout lieu de croire qu'ils ont été occasionnés 
pour cause d'insuffisante désinfection d'emplacement d'étables- 
anciennement contaminées. 

Lors des six épreuves semestrielles ultérieures de tubercu- 
lination révélatrice, de 1904, 1903 et 1906, la vacherie de Vau- 
cluse s'est enfin montrée rigoureusement indemne de tubercu- 
lose. 

D'une telle expérience, il y a lieu de tirer deux conclusions. 
essentielles, à savoir : 

1° Dans la lutte contre la tuberculose bovine, à l'encontre de- 
la bovovaccination du procédé Behring, qui ne confère qu’une- 
immunisation de trop courle durée, la méthode prophylac- 
tique, basée sur la tuberculination diagnostique, l'isolement 
des animaux et la désinfection des étables, est à la fois effec- 
tive, rapide et économique ; 

2° L'alimentation aux herbes fraîches de prairies irriguées à 
l'eau d’égout ne communique nullement la tuberculose aux. 
animaux domestiques de l'espèce bovine. 

On reste bien entendu dans le doute, de la question de sa- 
voir si la consommation, à l'étal cru ou imparfaitement cuit, de- 
légumes ou de fruils cultivés au ras du sol d'épandage, soit 
bien aussi sans aucuns dangers, au point de vue parliculier de- 
la contagion tuberculeuse à l'endroit de nos semblables. 

La loi et l’économie sociale exigent que l’on produise des- 
récoltes dans les champs d'épandage : dans une réunion d’hv- 
giénistes, il serait paradoxal pour le moins de s'apiloyer sur- 
les dangers imaginaires que peuvent faire courir à la consom- 
mation publique les cultures fourragères d'épuration, en vue- 
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de la production laitière, alors qu’on accorde toute indulgence 
aux productions potagères et fruitières, à utiliser directement 
par nos semblables. 

Outre l'innocuité pathogénique, il avait d'autre part été 
établi que le lait des domaines d'épandage offre une richesse 
butvrique' notablement supérieure à la moyenne. A l'usage 
encore exclusif d'une population assistée, on comprend qu'un 
tel produit alimentaire puisse être jalousé par les consomma- 
teurs ordinaires de Paris, où il est si difficile de se procurer 
un lait tout à la fois frais, riche, et surtout rigoureusement 
sain, mème à des prix très élevés. 

Pour mesurer toute la partie pratique des considérations 
qui précèdent, il y a lieu d'envisager en outre que le dévelop- 
pement des prairies d'épandage et la production laitière cons- 
lituent le plus avantageux sinon l'unique moyen que les cités 
aient à leur disposition d'assurer, avec des surfaces resireintes 
d'épandage, la protection des cours d'eau et des nappes aqui- 
fères souterraines contre les « nuisances » des eaux d'égout. 

Concernant l'économie rurale, on peut aussi juger de l'im- 
portance de la lutte contre la tuberculose bovine en rappelant 
que cetle affection à elle seule cause des pertes"plus considé- 
rables que toutes les autres épizooties dont est litulaire l'en- 
semble des espèces domestiques. 

Quant à l’intérèt primordial que cette lutte présente indirec- 
tecnent pour l'hygiène publique, il convient de rappeler qu’on 
esime à 50.000 par année, en France, le nombre des enfants 
victimes de la tuberculose, par le seul fait de l'alimentation du 
lai {contaminé provenant de bêtes bovines tuberculeuses. 


1. Les champs d'épuration de la Ville de Paris et le Jait de l'Assistance 
publique. Mémoires de la Sociélé nalionale d'Agricullure de France, 1817, 
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SÉANCE DU 28 NOVEMBRE 1906 


Présidence de M. L. BonNiIERr. 


LA RÉFORME DU GARDE-MANGER 


par M. AUGUSTIN REY, 
Architecte de la Fondation Rothschild. 


_ Le garde-manger est un accessoire de l'habitation en appa- 
rence bien modeste. Il ne faudrait pas en déduire qu'il ne soit 
pas un des plus nécessaires. Toutes les classes de la popu- 
Jation y ont recours ; il est le complément obligé de toute cui- 
sine, et les services qu'il pourrait rendre aux classes popu- 
laires, comme application d'une hygiène alimentaire ralion- 
nelle, Sont considérables. 

Pour nous faire une idée de son importance au point de vue 
statistique en France et à défaut de chiffres officiels, voici ce 
que nous pourrions indiquer approximativement : le recense- 
ment de Paris accuse 631.000 logements, en chiffres ronds", 
composés de deux pièces et plus; en évaluant pour la capitale 
à 200.000, le nombre de garde-manger, nous serons au-dessous 
de la vérité. Pour l'ensemble de nos populations urbaines 
françaises, il dépasse certainement un million. 

L'importance sociale de ce complément d'installation de 
tout logement, est donc indéniable. Malheureusement, il est 
généralement construit sans tenir aucun compte des nécessités 
primordiales auxquelles il doit répondre. 

Naguère, entouré de soins, il était placé dans la cave, ou 
dans ces demi-sous-sols, si usités il y a cent ans encore, qui 
avaient pour but de surélever le rez-de-chaussée. Si l'on avait 
usé de quelques précautions élémentaires dans son installa- 
tion, il pouvait conserver en bon état les aliments qui lui 


4. Ce chiffre est celui du recensement de 1901, exactement 631.029. Ceux 
de 1906 ne sont pas encore connus. mais ont dù neu varier sur ce point. 
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élaient confiés. Abrité contre la chaleur, les poussières du 
dehors, la lumière, et traversé par un courant d'air actif, il 
ponxait fonctionner à merveille. 

Nous avons de plus en plus négligé ce fonctionnement 
ralionnel. Envahis par les maisons à étages, résultat de l'im- 
porlance grandissante que ne cessent de prendre, en couches 
superposées, nos aggloméralious urbaines, il se pose à l’heure 
actuelle plus d'un problème redoutable pour l'hygiène de nos 
cilés d'aujourd'hui, comme pour celles de demain. 

Comme l'a dit un de nes doyens dans ces questions, M. Emile 
Trélat ? : « Les agglomérations se développent fatalement au 
dépens de la vie dispersée qui, seule, possède les conditions 
salubres par excellence. » 

On ne peut nier que ces agglomérations ont engendré des 
maux considérables pour l'hygiène publique, en transformant 
peu à peu l'habitation. « N'est-ce pas entre les murs de ce 
vaste laboratoire qu'est notre demeure, que s’élaborent sans 
lrève ni repos les réactions de tous genres qui constituent la 
bonne ou.la mauvaise hygiène, les germes de vie ou les germes 
de mort :. 

« Son domaine pour l'homme est de la plus haute impor- 
lance, et l'on a ;pu dire avec raison que les questions d'hy- 
giène ne sont le plus souvent que de véritables questions 
sociales ‘. » 

Toutes les installations qui intéressent la vie et la santé des 
habitants, même celles en apparence les plus secondaires, 
doivent passer au premier rang de nos préoccupations et de 
nos soucis. La maison, n'est-ce pas là que nous passons Ja 
partie la plus importante de notre vie? Ses dispositions ont sur 
205 habitudes et sur notre santé une action si complèle, 
qu'elles devraient subir une sage évolution qui les placerait 
de plus en plus à la hauteur des lois de la vie, dent la science 
moderne approfondit toujours plus le mystère. 


1. Dr Cu. Gaurruz. — Enquéle sur les habitations ouvrières. Clermont- 
Ferrand. 1903. 

2. Eaux TRÉéLAT. — La Salubrilé. Paris, 1904. L 

3. Auuusnix Rev. — L'Habitation. Nécessité de réformer son hygiène. 
Presse médicale, n° 73, 1906, p. 583. ° | 

4. Auousuix Ray. — Rapport au VII: Congrès international des Archilecles. 


Lonires, 16 au 2 juillet 1906. 
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Abandonnant l'emplacement qu'il occupait jadis dans le 
soubassement de la maison, le garde-manger a grimpé au fur 
et à mesure qu'elle s'élevait elle-même, et s'est installé à 
chaque étage. 

La nécessilé de rendre son accès immédiat de la cuisine 
même — et nous voyons là un besoin à satisfaire qui n'est 
plus disculable, — fût la seule condition que l'on chercha à 
remplir. On fit bon marché de tous les autres et on ne se 
préoccupa guère de lui assurer, au moins d'une manière 
approchante, les avantages qu'il avait indéniablement lorsque 
le peu d'étages des maisons d'alors permettait de le maintenir 
en sous-sol. 

Les méthodes de conservalion en grand des aliments, soit 
pendant leur préparation, soit pendant les voyages qui doivent 
les amener des pays les plus lointains sur le marché même 
_ où ils sont livrés à la consommatiou directe, ont fait ces der- 
nières années des progrès incessants ?. 

Or le garde-manger, destiné à maintenir en petites quan- 
tités les aliments en bon état, fonction d'autant plus importante 
que, sortis de là, ils sont immédiatement consommés, est 
devenu une cause certaine de contamination de l'alimentation 
ménagère. Il n'est pas rationnel et il ne saurait être admis que, 
dans la dernière étape que les aliments ont à parcourir, les 
condilions les plus élémentaires de leur conservation soient 
outrageusement violées*. 

Préoccupés de cette situation, par une suite d'enquêtes 
poursuivies à diverses époques et dans un grand nombre 
d'immeubles à étages, nous avons reconnu que le garde- 
manger était installé de la manière la plus défectueuse. Même 
dans les immeubles les plus récents et les plus luxueux, où 
les sommes considérables dépensées en décorations, souvent 
discutables devraient être rachetées par la parfaite installation 


1. ARMA“O GAUTIER. — L'Alimentation et les régimes. Paris, 1904. 

2. Le premier Congrès internativnal de l'Hygiène alimentaire qui s'est 
tenu à Paris (22 au 21 octobre 1906), a examiné dans sa section VII cette 
importaute question de la conservation des aliments, et a constaté les 
perfectionnements acquis. 

3. Aucusrix Rey.— 1er Congrès in{ernaliônal d'hygiène alimentaire (Paris, 
octobre 1906). De la conservation des aliments dans la cuisine. 
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de toutes les dépendances hygiéniques, le yarde-manger est 
lout aussi déplorable. 

Nous ne nous arrèterons pas à donner la description de cer- 
laines installations où ce pauvre garde-manger, auquel on ne 
songe guére, est placé n'importe où. On le trouve dans les 
coins les plus invraisemblables, voisinant parfois avec l'ouver- 
lure chargée d'éclairer quelque escalier de service, aux fenêtres 
duquel se battent tous les tapis, quand ce n'est pas avec celle 
destinée à ventiler les water-closets ‘. Il n'est pas téméraire 
d'affirmer que, tel qu'il est établi par les usages de la cons- 
truction, le garde-manger moderne ne semble plus exister qu'à 
l'élat de défi lancé aux plus élémentaires lois de l'hygiène. 

S'il ne peut élre considérablement amélioré, il doit dis- 
parailre. 

Les griefs d'ordre général dont on l'incrimine, peuvent être 
résumés de la manière suivante : 

1° Les poussières y pénètrent et se déposent sur les ali- 
ments ; 

2 L'air n'étant pas constamment renouvelé précipite la 
décomposition des aliments ; 

3° Rien ne protège les aliments contre la chaleur; 

4° Les aliments ne sont pas mis à l'abri de l'action des 
rayons lumineux. 

Examinons successivement chacun de ces points. 


Les poussières. — On ne place la plupart du temps que des 
loiles métalliques pour clôture extérieure des garde-manger, 
protégés de la pluie par d'illusoires persiennes en bois. Ces 
loiles métalliques (on en met quelquefois deux parallèlement), 
empêchent généralement les insecles ailés de pénétrer, mais 
c'est à cela que se borne leur utilité. Elles constiluent le 
filet qui peu à peu retient et accumule les poussières qui finis- 
Sent par s’incruster entre les mailles, et créent ainsi un terrain 
de culture favorable au développement des microbes les plus 
virulents. 


{. Dans des i r m.ubles populaires tout récents, et dans lesquels on s'est 
eorc d'apporter quelques perfectionnements, nous avons constaté que 
les garde-manger étaient absolument inutilisables par les locataires qui 
s'en lamentent. L:s principes mêmes adoptés jusqu'ici dans leur consiruc- 
lion empéchent, en elf:t, tout progrès. 
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La preuve en a été maintes fois donnée. Enfermés dans un 
garde-manger pris au hasard, des tubes de bouillens y ont été 
exposés ouverts quelques instants. Retirés,aucun n'est demeuré 
stérile. Analysées, les poussières déposées sur ces toiles mé- 
talliques ont donné des résultats qui ne permettent aueun 
doute sur leur nocivilé. 

Sait-on à quelle cause il faut attribuer eette accumulation si 
abondante”? Le garde-manger a ses deux faces exposées à des 
températures très différentes. Suspendu aux parois d'une 
facade sur rue ou sur cour, lorsque ce n’est pas sur quelque 
courette minuscule, il est exposé par une de ses faces à l'air 
extérieur, l’autre plonge dans l’air intérieur de Ia maison. €et 
air est généralement celui de la cuisine sur laquelle s'ouvre 
directement le garde-manger. 

En hiver où les poussières de l'atmosphère urbaine‘ attei- 
gnent si fréquemment leur densité maximum, elles pénètrent 
avec d'autant plus d'intensité par les loiles métalliques que 
l'écart de tempéralure entre la cuisine surchauffée et l'air 
extérieur est plus considérable. On peut s'en assurer en pro- 
jetant à la nuit tombante un rayon lumineux d’une fenètre en 
face, sur les persiennes d'un garde-manger ; on voit les pous- 
sières animées de vitesses d'entrée qui varient de 1 mètre à 
À mètres par seconde. 

Les poussières extérieures choisissent le garde-manger pour 
s'y donner rendez-vous et s’y installer à demeure. 

L'absence d'air. — Si pour obvier aux graves inconvénients 
qui résullent de la pénétration des poussières, on rend par- 
faite la fermelure des portes du garde-manger, l'air ne se 
renouvellera plus, car il ne se produira aucun appel d’air. 
Nous serons en face d’une nouvelle difficulté : l'air stagnant, 
funeste à la conservation des aliments et qui produira en peu 
d'heures les fermentations les plus destructives. 

La chaleur. — Lorsque la température extérieure devient un 
peu élevée, le garde-manger se trouve profondément troublé 
dans son fonclionnement. La facade et sa loiture reçoivent 
directement le rayonnement de la chaleur et font monter la 


1. Voir les rapports de M. le Dr A.-J. Martin, sur l'assainissement de 
Ja Ville de Puris, présentés au Conseil d'Hygiène. 
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\empérature intérieure. Les aliments se eorrompent, placés 
dans une sorte d’étuve. 

On nous dira qu'il faut placer le garde-manger exposé au 
Nord. Si l'on veut bien se rendre compte que cerlains immeu- 
bles possèdent plus de cent ménages dans un espace rela- 
tivement restreint, il y aurait là une exigence pratiquement 
irréalisable. , 

La lumière. — Cette habitude de donner au garde-manger 
l'aération directement par la façade extérieure et dort nous 
avons constaté les pernicieux effets, rend obligatoire de laisser 
par les mêmes ouvertures filtrer la lumière. On sait que dans 
nos climats tempérés l'air est rarement absolument sec, et que 
dans une mesure appréciable cette lumière facilite la décom- 
position des aliments. 

Nous voyons donc, en résumé, que dans les installations 
telles qu'elles sont actuellement comprises, l'aliment qui y est 
déposé pour être conservé, est attaqué au contraire de toutes 
les manières : poussières, air stagnant, chaleur, lumière, tout 
s'acharne à le détruire. 

N'y a-t-il aucun remède à cette situation ? 

Reprenons une à une chacune des difficultés du problème. 

La poussière. — 11 faut avouer que de sa naissance à sa 
mort, l'habitant de la ville est pour ainsi dire entouré d'un 
véritable nuage de poussières *. 

Ces poussières viennent de tous côtés à la fois * : poussières 
météoriques dont on ne saurait faire abstraction, poussières 
volcaniques. La terre en forme abondamment par le simple 
jeu des lois atmosphériques. L'exercice même de la vie de 
l'homme, comme de celle des animaux, en produit des quan- 
tités colossales, surtout au sein du surpeuplement urbain*. 


1. Dans les climats à haute température où l'air est très sec, la lumière 
n'agit pas de même. La dessiccation se produit par la lente absortion des 
parties liquides des aliments par l'atmosphère sèche. Cette dessiccation 
parfois trés active facitite cousidérablement la conservation des aliments. 

2. Voir Comple rendu du XIX° Congrès du « Sanilary Inslilute » de 
Manchester :9-13 septembre 1902). 

3. Avuugrin REY. — L'Habilation moderne. Conférence au Ile Congrès 
de l'Assainisseæment de l'habitation ; Genéve, #4 au 8 septembre 1906. 

$. Ce. we Freyciner. — Rapport sur l'assainissement industriel et muni- 
tipal ea France, 1866-1868, 2 vol.; Paris, Dunod. 
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À cet égard les poussières de la campagne sont essentiel- 
lement différentes de celles de la ville'. Soumises librement 
aux actions magnétiques et électriques du sol, jointes à celles 
des rayons solaires, ces grands assainisseurs de l'air, elles ne 
sont pas dangereuses. 

Les grandes forces qui se livrent à travers l'espace un 
combat salutaire et d'où résulte, peut-êlre, la permanence 
d'équilibre de la composition de l'air, semblent en effet d'ordre 
essentiellement électrique. De découvertes récentes sur Ja 
matière, on entrevoit là lout un monde de phénomènes inex- 
pliqués jusqu'ici et qui recevraient de cette confirmation le 
plus éclatant commentaire. 

Dans la ville, au contraire, ces forces colossales sont en 
grande partie neutralisées par la mauvaise conception de nos 
cités. La lumière solaire n'y exerce qu'une influence des plus 
restreintes, et l'écoulement par le sol du fluide électrique est 
contrarié par l'accumulation d'obstacles successifs. Dans ce 
milieu factice, où les lois nalurelles sont violées?, les pous- 
sières produites par loules les usures, toutes les combus- 
lions ”, tous les déchets de la vie végélale et animale, sont 
redoutables". Nuage qui au moindre souffle se lève dans nos 
rues, elles s'insinuent partout. De la rue elles franchissent les 
façades pour s'abaïtre dans les cours, et de là envahissent jus- 
qu'aux moindres replis de nos demeures. 

Les grands destructeurs de la poussière sont la pluie et la 
neige. Lorsque l'aération de la cité a été largement prévue, — 
el les plus grands efforts sont nécessaires pour perfectionner 
loujours davantage le réseau de nos voies publiques, —]a pous- 
sière est transportée au loin des lieux de su producl'on, la 
pluie vient et l’'abat®. II faut donc chercher à accroîlre :c tra- 


1. H. Garxter. — Salubrité de l'habitalion anglaise. Revue d'Iygiène, 
oct. 1902, p. 901. 

2. AUGUSTIN REY. — Communication au Congrès Inler nalional de La Tuber-- 
culose, Paris, 1505, t. 11. La lumière dans la iue. La lumière dans la 
cour. 

3. ARMAND GAUTIER. — Rapport sur les fumées. Congrès Intcrnational. 
d'Hygiène et de Démographie de Paris, 1900. 

4. M. W. N. Suaw, docteur ëès-sciences. — La fumée dans les grandes 
villes, 1992. 

ñ. AUGUSTIN REY. — VIIe Congrès International des Archilecles (Londres, 
16 au 2! juillet 1906). Les espaces libres. 
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vail capricieux des pluies. C'est le netloyage par l'arrosage des 
rues, des cours des immeubles, « le nettoyage humide » pré- 
conisé jusque dans l'habitation qui aidera à l'amélioration de 
l'air que nous respirons. Il ne faut pas remner la poussière, il 
faut la précipiter à l’état de boue. 

La lutle contre les poussières, qui tendent à étouffer petit 
à petit notre atmosphère urbaine, est donc d'un intérêt social 
grandissant. 

La filtration sera le procédé cependant le plus sûr, toutes 
les fois qu'il pourra être pratiquement employé. Dans la 
demeure où nous ne lui demandons jusqu'ici que des solu- 
tions limitatives, il doit être propagé. 

Depuis que l'on sait ce qui peut adhérer à la plus petite 
poussière ou la former, que ce soit une parcelle minérale, 
végétale ou animale, cette dernière prête à se réveiller au pre- 
mier contact humide, une des questions les plus importantes 
de l'hygiène de l'habilalion sera toujours celle de la stérilisa- 
lion de l'air’. 

L ne faudrait cependant pas déduire de cette multiplication 
des poussières, résullal le plus certain du développement de 
nos grandes cilés* et cause principale de leur insalubrité”, 
qu'elles sont en grande partie nocives. S'il en était ainsi, 
les villes n'auraient pu grandir, la vie s’en serait relirée pro- 
gressivement. 

La nature qui a tout prévu, jusqu'aux fautes que nous pour- 
rions commettre, nous a muni d'organes de défense puissants. 
La poussière s’y trouve arrêtée par des filtres successifs de 
plus en plus fins. Les parois des conduits du nez, du larynx, 
de la trachée, des bronches, constituent les premières 
défenses. Viennent ensuite les tissus du poumon, dont la con- 
lxture est faite pour arrêter les plus fines poussières. Enfin, 
et comme derrière barrière, presque infranchissable, se pré- 
sentent les cellules ganglionnaires à mailles serrées, agissant 
comme de véritables filtres à poussières. 


1. Voir discours de clôture du Dr Barde, du /1* Conçrès de l'assainis- 
sement de l'habilalion (4 au 8 septembre 1906). 

2. Dr P. Benrnon. — Médecine sociale et professionnelle, Paris, Vigot, 1903. 

3. Voir Dr P. CLaisse. — Congrès internalional de la luberculose de 
Parie, 1905, t. LIL. Con'ér: nce. La luite contre la poussière des villes. 
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C'est en nous inspirant des principes de prévoyance mer- 
veilleuse avec laquelle ont été formés nos organes, que nous 
devons résoudre tout ce qui, dans l'habitation, a besoin 
d'amélioration. 

Pour le garde-manger, notre première préoccupalion doit 
être d'obtenir, pour l'air qui y pénètre un filtrage ralionnel. 

L'emploi de filtres en plaques minces de coton, aussi pur 
que possible, a fait ses preuves. Ces filtres sont percés de 
trous formant chicanes d’une plaque à l'autre. Projeté en jets 
très divisés, l'air abandonne peu à peu sur ces filtres les pous- 
sières dont il est chargé et qui sont retenues par les filaments 
très ténus du coton. 

Ces filtres sont employés aux États-Unis sur une très vaste 
échelle. Ils servent notamment à filtrer l'air provenant des 
appareils de chauffage, ou sont utilisés à la ventilation de 
l'habitation. Très répandus dans la grande industrie, ils faci- 
litent le dégrossissage et l'épuration des atmosphères les plus 
contaminées. 

L'expérience montre que six plaques de filtres superposées, 
peuvent fonctionner pendant une très longue durée sans se 
colmater. 

Dans ses travaux de recherches Culorimétriques au labora- 
toire de physiologie pathologique de l'hôpital Boucicaut, 
M. le D" Letulle en a fait une application. Deux filtres fonc- 
tionnant dans sa chambre calorimétrique, l’un purifiant l'air 
amené dans la chambre, l'autre débarrassant l'air, extrait de 
celte chambre, des poussières apportées par les patients et les 
expérimentateurs. On obtient ainsi des pesées rigoureuses non 
influencées par ces poussières. 

C'est dans le procédé de filtrage méthodique qu'est la solu- 
tion de ce problème délicat entre tous, amener dans le garde- 
manger de l'air exempt de poussières. 

Ceci obtenu, nous verrons que le baigner d'air constamment 
en mouvement, aussi frais que possible et dans un milieu ou 
la lumière n'aurait pas accès, comporte une solution pratique. 

L'examen que nous venons de faire nous permet de dresser 


4. Il faut laisser entre elles un léger vide, afin de ne pas ralentir dans 
une trop forte proportion la vitesse initiale de l'air. 
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maintenant les conditions précises auxquelles doit satisfaire la 
construction du garde-manger rationnel. 

{° L'air qui doit y pénétrer devra être exempt de pous- 
$ières : 

? Cet air devra se renouveler automatiquement d'une 
manière constante ; 

3° Une température fraîche doit être maintenue ; 

4° L'absence de lumière est nécessaire ; 

5 Les parties constitutives du garde-manger doivent ètre 
imputrescibles et lavables. 


Nous avons résumé dans tous ses détails de construction la 
sotation du problème, par une série de figures. C'est au type de 
plans de constructions populaires à cinq étages où l’agglomé- 
ration des logements el leur surface réduite compliquent le 
problème, que nous avons appliqué nos travaux. fl sera d'au- 
tant plus facile de le faire pour des habitations où les loyers 
sont plus élevés et où la place est moins mesurée. 

Le principe est de consacrer une gaine d'air spéciale aux 
garde-manger qui se superposent d'élage en étage. 

L'air est pris sur une façade de l'immeuble, exposé à la meil- 
leure aération. La prise est à une hauteur moyenne de 42 mètres 
au-dessus du s0l extérieur. A cette prise, est placé le filtre de 


_ €olon à plaques minces superposées — dont nous ayons parlé 


— à un emplacement qui facilite son renouvellement. A cette 
hauteur, les poussières sont moins denses que dans la partie 
voisine du sol. Dans les rues de 12 mètres de largeur, ayant 
des bâtiments riverains de 48 mètres de hauteur, la zone d'air 
Située dans la première moitié, soit jusqu’à 9 mètres, peut êlre 
considérée comme ayant une atmosphère très contaminée en 
Poussières. En prenant donc la prise à 12 mètres environ, soit 
aux deux tiers du niveau du sol, nous obliendrons un air moins 
vicié. 

De cette prise d'air descend une gaine directement dans la 
ave, dans un espace aussi grand que possible, à distance de 
loute cause de chaleur, — telle que le calorifère, surface de 
thiuffe, canalisations ou conduits de chaleur. Cet espace est 
clos et resdu imperméable contre toute humidité du sol. 

L'air de la prise se brasse avec celui de cet espace que nous 


124 SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE 


désignerons sous le rom de chambre réfrigérante', et remunte 
par la gaîne verticale à travers l’immeuble pour aboutir à sa 
partie supérieure, au-dessus des toilures. Munie d'un tuyau 
que nous allongerons dans les périodes chaudes de l’année, 
cette gaine est terminée par un ventilateur. Cette disposition 
permet d'atteindre facilement une hauteur de 26 mètres du sol 
extérieur. 

Entre la prise d'air et sa sorlie il y aura donc une différence 
de 14 mètres que nous pourrons facilement porter en été à 47 
ou 18 mètres. Il s'établira un courant ascendant et frais et ainsi 
seront réalisées les conditious essentielles au fonctionnement 
des garde-manger. Ce renouvellement produit sur les aliments, 
lorsqu'il est continu, cette légère dessiccation considérée comme 
un des moyens de conservation temporaire des plus efficaces, 
pour les aliments solides, pour la viande notamment. On l’a 
réalisé dans les abattoirs bien installés. | 

Dans la figure 1 (page 125), coupe générale d'un bâtiment, 
on voit la gaine de prise d'air munie de son filtre, la chambre 
réfrigérante, la gaine verticale qui en sort, sur laquelle sont 
élablis les garde-manger. Nous avons ainsi réalisé les quatre 
premières conditions, absence de poussières, air en mouve- 
ment, température fraîche, absence de lumière. 

Examinons en détail la construction même du garde-manger. 

Les figures 2 et 3 (pages 126 et 127), coupes transversales et 
plans d'une section de la gaine, nous donnent deux types de 
dispositions. Dans l'un, le garde-manger fait saillie dans la 
cuisine et permet de gagner pour celle-ci l'espace libre au- 
dessus, ce qui est un avantage. Dans l'autre, le garde-manger 
est suspendu dans la gaine elle-même et recvit d'une manière 
plus complète l'aéralion à laquelle il doit être soumis. Ces 
types permettent loutes les variétés possibles ; leur adaptation 
aux innombrables cas particuliers des plans d'une habitation, 
présente la plus grande souplesse. La forme des gaines, leur 
section, le nombre de garde-manger à chaque élage, autant de 
nuances qui peuvent varier sur les principes que nous venons 
d'établir. ; 


4. Cette chambre est rendue imperméable à tous le; gez filtrants du sol 
et des parois, et tcutes ses surfaces sont établies de manière à étre faci- 
lement lavables. 


M. AUGUSTIN REY. — LA RÉFORME DU GARDE-MANGER 125 


La figure;4 (page 129) donne le plan et la seclion transversale 
du garde-manger type. Pour satisfaire à la fois aux nécessités 
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de son nettoyage comme à celui de son bas prix, nous l'avons 


établi en grès commun dit « salt glazed » émaillé au sel. Ce 
érès permet la confection de pièces de forte épaisseur assez 
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volumineuses, et ne nécessite pour son émaillage qu'une 
dépense minime”. - 

Comme le montre la coupe, l’ossature du garde-manger est 
formée de parties fixes scellées. Sont mobiles les tablettes les 
plus exposées à être souillées, et qu'il est nécessaire de net- 
toyer facilement sur leurs deux faces de la cuisine même. Les 
parois latérales comme la paroi supérieure en forme curviligne, 
sont garnies de carreaux en grès de même genre. 

La fermeture sur la cuisine est formée d'une clôture à deux 
vantaux en double épaisseur de bois, séparés par un feutre 
minéral isolant. Il est essentiel de rompre avec ces usages 
surannés de portes minces, fermant mal. Il faut opposer une 
vraie barrière contre la lempérature élevée de l’atmosphère de 
la maison, si l'on veut conserver à l'air traversant la gaine 
toute la fraicheur que nous aurons mis tous nos soins à lui 
ménager. La fermeture, particulièrement soignée, sera formée 
de deux forts loquetanx à longs fléaux. 

Une objection se présente à laquelle il faut répondre; le 
passage dans cette gaine unitaire des odeurs des différents 
garde-manger, peut contaminer les aliments d'un garde- 
manger à l'autre. 

Pour faire disparaître cet inconvénient, nous avons placé à 
la hauteur des deux cases de chaque garde-manger et dans 
toute leur façade, des filtres de coton en plaques minces super- 
posées. — À chacune de ces plaques, avant leur montage, 
nous avons fait adhérer dans toute leur épaisseur de la poudre 
de charbon. Ces filtres fonctionnent ainsi comme absorbants 
des odeurs produites. 

La figure 5 (page 130) rend compte de cette disposition, en 
représentant perspectivement la vue ullérieure de la gaine 
sectionnée par moilié. 

La gaine est dans toule sa hauteur rendue imperméable par 
l'emploi d’une peinture lavable, — Elle est dans ce but d’un 
accès rendu facile par une trappe latérale à la hauteur des 
toitures. Il est en effet essentiel que dans toutes les parties où 


1. Ce grès est émaillé par la volatilisation du chlorure de sodium lancé 
dans le four dans la dernière période de la cuisson. La tonalité va du jaune 
paille au brun manganèse. Une seu:e cuisson suffit pour la terre et 
l'émail, d'où son bas prix de revient. 
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asse l'air, dans la chambre inférieure comme dans la prise, il 
soit possible d'y avoir accès périodiquement. 

Oa voit donc, et ceci nous semble essentiel, que dans tous 
ses détails de construction, le garde-manger répond aux néces- 
silés de lavage et d'entretien périodiques. 

Pour conclure, dans la figure 6 (page 131), nous avons, dans 
deux groupes de logements, montré l'application des principes 
que nous venons de développer. Le premier bloc comprend 


GARDE - MANGER: 
-RATIONNEL. 
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deux cuisines mitoyennes, le second quatre. Les garde-manger 
se groupent sans aucune place perdue aulcur de la gaine ver- 
ticale et font corps de la manière la plus intime avec la distri- 
bution des logements. 

On voit ainsi combien cette disposition occupe en réalité un 
espace minime‘. 

Si elle a élé obtenue dans les plans si complexes d'habita- 
tions à très faible loyer, combien sera-t-il plus facile de 
l'appliquer aux immeubles logeant les autres classes de la 
société ! : 

4. Avoustix Rev. — Congrès international de la luberculose, Paris, 1905, 
Voir plan général d'habitation où le garde-manger est ainsi prévu, t. Il 
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Un point que nous relevons en terminant et qui a son impor- 
tance, c'est « le débouchement » de la fenètre de la cuisine que 
nous aurons opéré. 

Actuellement, jusqu'à la hauteur de 4"200 en moyenne, le 
garde-manger occupe l'espace que l'air el la lumière devraient 
assainir. Les cuisines sont dans des conditions d'éclairage et de 
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ventilation la plupart du temps tout à fait défectueuses. Ce. 
gros obstacle du garde-manger, par notre réforme radicale qui 
modifie son emplacement, est supprimé. 

La surface vitrée sur plan vertical, éclairant la cuisine, doit 
äleindre au minimum le quart de sa surface horizontale. En 
prolongeant jusqu'au niveau du sol à 010 près la baie, on 
supprime en même temps ces courants d'air abominables qui 
contribuent à détruire en peu d'années la santé des plus 
robustes ménagères, exposées à êlre rôlies d’un côté et refroi- 
dies de l'autre. La cuisine aura repris sa gailé par la lumière, 
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et des conditions normales d'habitalion pour ceux qui doivent 
yÿ travailler pendant tant d'heures de la journée. 

La construction des garde-manger suivant les bases absolu- 
ment nouvelles que nous avons longuement étudiées et que 
nous venons de présenter, peut donc satisfaire aux nécessités 
de l'hygiène la plus rigoureuse. 

Nous transportons en réalité à la hauteur de chaque cui- 
sine, à quelque niveau qu'elles se trouvent, une véritable petite 
cave. Ce qui exislait primitivement daus les soubassements de 
nos maisons peu élevées, nous l'avons reconstitué pour nos 
caravansérails modernes. 

A l'heure où l'hygiène sociale fait de si persévérants efforts 
vers une constante amélioration des conditions del'habitation', 
il nous a semblé que le garde-manger, cet’accessoire si néces- 
saire de toute habitation, comme nous le disions au début, et si 
négligé jusqu'à ce jour, devait attirer l'attention et subir une 
réforme radicale. 


DISCUSSICN 


M. VAILLANT. — M. Rey vient de trailer une question dont, 
ailleurs, on s'est aussi préoccupé. Elle mérite toute l'attention des 
hygiénistes. Le garde-manger que nous connaissons à Paris, et 
même à la campagne, est une armoire fort primitive. Elle répondait, 
elle répond encore à la conception enfantine des conditions que nos 
pères et nos contemporains avaient et ont des moyens de conserves 
des comestibles facilement putrescibles. On les expose à la chaleur, 
presque à la lumière, dans des cours qui sont de véritables récep- 
tacles à poussières dangereuses, et cela si fâcheusement que l’air 
de ces cours est aspiré par le fourneau de cuisine, à travers les 
persiennes et la boîte métallique du garde-manger, poudrant de 
microbes, d'insectes et d'innomables farines le manger déposé sur 
les tablettes. 

Je crois donc qu'il faut remercier M. Rey de la solution très ingé- 
nieuse qu'il propose, mais qu'il faut peut-être améliorer. J'estime qu'it 
se fait du moyen de ventilation qu'il a choisi une opinion inexacte et 
qu’il n'aurait pas conservée s'il avait fait des expériences. Il est 
impossible que l'air se comporte comme il le croit. L'air est un 
fluide difficile à conduire. Il faut employer la force, ou des disposi- 
tions délicates qui tiennent compte, à tout moment, des différences 


4. AuGusTIN REY. — L'habitation. Hygiène de la lumière, la fenêtre. 
Presse mélicale, 1906, n° 401, p. 818. 
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de température entre le lieu considéré et l'atmosphère libre, sans 
parler de la direction et de la force des vents. 

Pour que la solution imaginée par M. Rey fournisse le résultat 
qu'elle cherche, il faut que, comme pour les cheminées d’apparte- 
ments, les calorifères à air chaud, il y ait, affectée à chaque garde- 
manger, une gaine spéciale amenant l'air propre et frais, continuée 
au-dessus de l’armoire par une gaine d'évacuation allant au faîte 
de la maison, avec une issue protégée. 


M. B£zacur ne trouve pas indispensable de placer les aliments 
dans l'obscurité et cite à ce sujet la bonne conservation des aliments 
sous les tropiques en plein soleil. 


M. le Dr Leruciue. — Les aliments placés dans le sarde-manger sont 
des cadavres en réalité. Nous avons l'expérience que leur conserva- 
tion dans nos climats n'est possible que dans l'obscurité. A Berlin, 
dans ls hôpitaux, les dépôts mortuaires sont plongés dans l'obscurité 
la plus complète. Les cadavres s'y momifient, leur putréfaclion est 
arrêlée. A Paris, où nos dépôls mortuaires laissent entrer un peu de 
jour, la putréfaclion accomplit son travail. 

Il «e rattache donc entièrement aux conclusions de l'étude si pra- 
tique de M. Rey qu'il trouve absolument satis’aisantes. 


M. CHasa indique un moyen en hiver d’acliver le passage dans 
h gaine : c'est, à sa partie supérieure, de faire appel à un moyen 
quelconque de chauffage. En été on pourrait allonger de plusieurs 
m‘ties le conduit sur lvs toits. A part cette simple remarque il 
trouve les dispositions préconisées par M. Rey des plus intéressantes. 


M. Livacue fait remarquer qu'il faudrait faire appel à une couche 
filtrante de charbon de bois pour arrêter les odeurs caractéristiques 
de certains aliments. Il ne lui semble pas impossible de résoudre ce 
côté de la question. Il approuve du reste le dispositif. 


M. Vixcey se demande si l’on ne pourrait faire appel à l'air des 
cuisines. 


M. Barrauwigux préconise la prolongation dans la gaine de chi- 
canes qui forceraient encore davantage à l'air de traverser les garde- 
Mauger. 


M. Rev, répondant aux différentes questions posées, montre 
l'importance des améliorations que cette étude peut amener dans 
l'habitation. Le nombre de garde-manger, qui dans nos seules 
grandes villes françaises dépasse plusieurs millions, indique la 
nécessilé de remédier aux conditions hygiéniques déplorables dans 
lesquelles il est généralement construit. 

Il accepte pleinement les indications si utiles présentées par 
MM. VaiLLANT, BARTAUMIEUX, LIVACHE, CHABAL, et qui complètent les 
dessins qu'il a exposés. : 

Il présente, à la suite d’un échange de vues entre les membres de 
l'assemblée, un vœu d'un caractère général qui par l'autorité qu'il 
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acquerra, par un vote unanime de la Société de médecine publique 
et de génie sanitaire, pourra dans l'avenir avoir une grande impor- 
tance pour l'amélioration de cet accessoire de l'habitation, si négligé 
Jusqu'ici. 

M. ze PRÉSIDENT donne lecture du vœu proposé par M. Rey : « La 
Société émet le vœu : 7 

« Que dans les habitations à plusieurs étages, un garde-manger 
soit rationnellement établi pour chaque ménage, raccordé à une 
gaine d'air frais, constamment renouvelé et filtré afin d'être exempt 
de poussières et à l'abri de la lumière. » 


Ce vœu, mis aux voix, est adopté à l'unanimité. 


SÉANCE DU 9 JANVIER 4907. 


Présidence de M. BoxxtEr. 


OBSERVATIONS A L'OCCASION DU PROCÈS-VERBAL. 
Sur la peinture à la céruse ou au blanc de zinc. 


M. Experr-BgzAxcon. — Le compte rendu de la séance du 
31 octobre dernier ayant été seulement distribué le 20 décembre 
dernier, je n’ai pu présenter plus tôt les observations que je crois 
indispensable de faire sur le procès-verbal de constatation, publié à 
la page 952 de la Revue d'hygiène, concernant la réunion du 29 octobre 
dernier de la Commission d'expérience de peinture céruse et blanc 
de zinc. 

Ce même procès-verbal a été publié trois semaines plus tôt dans 
le bulletin de novembre de la Société d'encouragement paru à sa 
date normale. Ce fait est au moins irrégulier. 

Le premier considérant, relatif au pignon extérieur, contient 
ces mots : celui à la céruse farine sur la main. Si je n'avais pas 
été empêché par ma santé d'assister à la séance du 31 octobre, 
j'aurais rappelé qu'étant rue d’Alleray, lorsque M. Livache s'était 
appliqué à exprimer cette constalation, j'avais posé à nos collègues 
présents, entrepreneurs et architectes, la question de savoir si 
c'était un caractère de la céruse ou un accident qui lui soit habituel, 
de « fariner », question à laquelle il a été répondu unanimement 
et sans contestation : « Evidemment non. » 

Le compte rendu, s'il exprimait celte constatation, aurait dù aussi 
contenir la question et la réponse qui la complétaient 

Enfin, à propos des rectifications ci-dessus, je crois devoir ajouter 
la note ci-après au sujet d’un emploi exagéré d'essence dans les 
travaux de la rue d’Alleray, note que j'ai déjà opposée à M. Livache 
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au sein d'une Commission qui se tenait au Ministère du Commerce 
el de l'Industrie. Voici cette note : 


L'impression sur bois neuf (ou ramené à l’état neuf) employée 
rue d'Alleray, sur indicalions de M. Livache, était : _ 


Céruse broyée . . . . . . . . . . .. 1 kilogramme. 
Huile. . . . . . . . . . .. + + + + 200 grammes. 
Essence . . .. . . . . . . . . . . - 400 grammes. 


J'ai essayé cette composition comparativement avec d’autres. J'ai 
reconnu qu'elle était anormale. 

Celle que j'ai reconnue la plus normale et conforme à la pratique 
d'un bon ouvrier était : 


Céruse broyée . . . . ... . . . . .. 1 kilogramme. 
Huile. . . .............. 241 grammes. . 
Essence . . . . . . . . . . . . . . . 192 grammes. 


L'abondance de l’essence dans la première ne répond à aucune 
uüilité; elle a bien pour effet de donner le maximum de pénétration 
dans le bois, maïs c'est de l'essence pure qui pénètre profondément. 
La préparation donnée à la surface, c'est-à-dire l'imperméabilité et 
l'adhérence, ne peuvent en être accrues; le contraire est probable, 
car, malgré la pénétration de l'essence, il en reste encore un excès 
dans la couche extérieure de peinture qui reste par ce fait poreuse 
après l'évaporation. Le temps écoulé depuis mes essais n’a pas 
permis de contrôler cette opinion, aucune altération n'ayant pu se 
produire en deux mois. 

‘En tout cas. l’excès d'essence a pour effet : 

1° D'augmenter le prix de la peinture; 

2 De diminuer très sensiblement l'opacité. 

L'absorption par le bois est telle que le même ouvrier, s'appli- 
quant à garder le même coup de pinceau, dépose un peu plus de 
telte impression trop fluide que de l'impression normale sur une 
mème surface. La peinture étant plus chère, la dépense est notable- 
ment supérieure, mais le poids de céruse sèche déposé est inférieur, 
el la surface est moins couverte. 

Le poids de 168 grammes par mètre carré employé rue d'Alleray 
tst fort; il résulte ou de la nature très absorbaunte du bois ou du 
toup de main de l'ouvrier. Quoi qu'il en soit, il correspond à 
grammes de céruse sèche (en respectant l'analyse des produits 
exceptionnels employés rue d’Alleray). 

La seconde composition indiquée ci-dessus, avec les mêmes pro- 
duils et le même poids de 468 grammes de peinture par mètre, 
acrait donné 100 grammes de céruse sèche. 

Les peintures que j'ai fait faire avec l'impression Livache ne 
mont permis d'obtenir le fini en trois couches que grâce à des 
deuxième et troisième couches plus épaisses que la normale, dont 
h solidité est douteuse. 

Les panneaux faits avec cette impression et deux couches nor- 
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males ne sont pas suffisamment couverts, tandis que ceux faits avec 
la formule normale d’impression et les mêmes couches supérieures 
sont finis. 

L'impression zinc employée sur les mêmes fonds par M. Livache 
est : 


Zinc broyé. . .. . . . . . . . . .. 1 kilogramme. 
Huile. . . . .. ss 220 grammes. 
Essence. , . . . . …. . . . . . . . . . 380 grammes. 
Siccatif. . . . . . . . .. . . . . . .. ? graumes.' 


Elle se rapproche beaucoup plus de la normale, et toutes les 
affirmations de M. Livache qui, sur ce point, ne sont pas contes- 
tables, montrent qu'à cette formule d'impression au zinc aurait dù 
correspondre une composition de céruse beaucoup plus riche en 
produit solide. 

Contrairement à ses théories et à la pratique, il a fait détremper 
le zinc broyé et la céruse broyée avec des quantités égales de liquide. 
Mais il a donné au blanc de zinc sensiblement plus d'huile et moins 
d'essence qu'à la céruse, d'où un sérieux avantage pour la solidité 
du blanc de zinc. 

Conclusion. — Au point de vue couvrant, une peinture à trois 
couches de céruse, faite sur bois ncuf avec les teintes employées rue 
d’Alleray, serait anormale et insuffisante. 

Comme on a fait rue d’Alleray une peinture plus complète avec 
enduit maigre entre l'impression et les deux autres couches, cette 
insuffisance d'opacité peut n'être pas apparente. 

Au point de vue solidité, la composition de l'impression la rend 
{rès inférieure à ce qui doit se faire et se fait couramment. 


— M. LE SECRÉTAIRE GÉNÉRAL. — Ces documents seront transmis à 
la Commission. 


PRÉSENTATION. 


Le D° LeruLe fait hommage d'un ouvrage de lui, intitulé : Satur- 
nisme et Hydrargyrisme, faisant partie du Nouveau traité de médecine 
et de thérapeutique, publié par MM. Brouardel et Gilbert. D'après ses 
observations et ses statistiques, l'hydrargyrisme chronique diminue 
de plus en plus. Les recherches sur le salurnisme professionnel 
donnent au contraire des résultats inverses : si les morts et les 
accidents occasionnés par cette intoxication diminuent, par contre 
les professions exposées au plomb deviennent de plus en plus nom- 
breuses. Il y a donc de plus en plus de saturnins, mais de moins en 
moins de morts par saturnisme. Les progrès de l'hygiène profes - 
sionnelle sont la cause de cette atténuation des dangers courus par 
les ouvriers maniant le plomb. Les deux métiers autrefois les plus 
meurtriers, les cérusiers et les peintres en bâtiment, fournissent 
mème à la morbidité saturnine un tribut chaque année plus restreint. 
L'éducation populaire en matière d'hygiène commence donc à pro- 
duire ses fruits, 
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Intoxications par le gaz d'éclairage à doses massives 
el à doses réduiles, 


par M. le D' Henry BESNIER. 


La plupart des travaux consacrés à l'étude des intoxications 
par le gaz d'éclairage ont mentionné les phénomènes provo- 
qués par cette intoxicalion comme devant être distingués en 
deux groupes : dans un premier groupe il convient de ranger 
les accidents aigus qui, dans un certain nombre de cas, se ter- 
minent par la mort, et qui ont été souvent décrits; dans un 
deuxième groupe entrent les différents troubles morbides con- 
séculifs qui ont été également maintes fois signalés ; ce sont 
en particulier : des paralysies diverses, des contractions ou des 
convulsions, du tremblement, de l’anesthésie; des troubles 
moteurs ; des troubles sensoriels, troubles de la vue, de l'ouïe, 
de l'odorat ; des troubles cérébraux et mentaux (amnésie, exci- 
lalion maniaque, etc...) et surtout un certain degré d'unémie 
qui résulte de l’altération des globules sanguins par l'oxyde de 
tarbone du gaz d'éclairage. 

Au cours de travaux sur les intoxications par ce gaz, qui 
nécessitèrent de nombreuses expériences el des analyses chi- 
niques pour l'étude des intoxications massives à doses plus ou 
moins fortes (rapides à doses massives, rapides à doses faibles), 
ayant élé amené à porter mes recherches sur les effets des 
intoxications à doses de plus en plus faibles, il m'a paru int(- 
ressanl d'aller aussi avant que possible dans la recherche des 
tonséquences lointaines de ce genre d'intoxications, el d'étu- 
dier les effets des doses infiniment réduites de gaz d'éclairage 
diluées dans l'air respiré. Ce sont des intoxications à coup sûr 
lenies ; on pourrait même ajouter : insidieuses, car dans l'im- 
mense majorité, — dans la presque unanimité des cas, — elles 
Sont le fait de conditions accidentelles et méconnues. 

Le mécanisme des intoxications par le gaz d'éclairage est 
assez analogue à celui des intoxications par l'oxyde de carbone 
d'où qu'il provienne. Il paraît démontré que l'oxyde de carbone, 
est le principe le plus toxique de ce mélange gazeux qui en 
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contient 6 p. 100, 8 et même 10 p. 100, exceptionnellement 
12 p. 100. Ces chiffres sont ceux du gaz de houille livré habi- 
tuellement à la consommation. Mais une autre sorte de gaz 
(qui peut être employée pour son pouvoir éclairant et son prix 
de revient peu élevé), le gaz à l'eau contient, lui, jusqu’à 
25 p. 100 ou 30 p. 100 d'oxyde de carbone. 

L'oxyde de carbone introduit dans l'organisme par l'air de 

la respiration agit ainsi : deux sortes de phénomènes semblent 
jouer un rôle prépondérant dans les désordres dus à l'altéra- 
lion des fonctions vitales; ce mécanisme est bien connu, je ne 
le rappelle ici que pour mémoire : ce sont, d'une part, l'impré- 
goation des cellules nerveuses déterminant des désordres d’un 
ordre tout parliculier, causant dans les cas graves la mort par 
inhibition ; d'autre part, le réfrécissement du champ de l'héma- 
{ose par diminution de la vitalité des globules sanguins: il y a 
appauvrissement du sang en hémoglobine, celle-ci étant 
capable, par sa combinaison avec l'oxyde de carbone, de se 
transformer en un composé: oxyhémoglobine, qui jouit d'une 
certaine stabilité. 
. La cause d'intoxication peut, il est vrai, être très faible, si 
faible qu'elle aura passé inaperçue (ainsi : une fuite minime à 
travers les parois d'une conduite de gaz ou d'un tuyau de caout- 
chouc, ou bien un léger échappement de gaz non brûlé dans 
un appareil de chauffage ou d'éclairage imparfailement réglé), 
mais si faible soit-elle, cette cause est le plus souvent constante, 
elle se répète quotidiennement et à la longue elle produit une 
véritable anémie torique. | 

Sans doute l’altération de l'hémoglobine n'est pas définitive 
et dans une certaine mesure les globules recouvrent progres- 
sivement, peu à peu, leur vilalité première, et peuvent de nou- 
veau fixer l'oxygène de l'air ; mais si, à côté de globules légère- 
ment atleints, d'autres globules viennent à leur tour à être 
lésés, et c'est ce qui se produit, il s'ensuit que le sang véhicule 
indéfiniment des éléments dont l'ensemble jouit d'une capacité 
respiratoire diminuée. La fonction respiratoire se faisant dans 
un même milieu chargé de petites doses de gaz d'éclairage, on 
conçoit aisément que la teneur du sang en hémoglobine se 
trouve diminuée. Nous rappelant alors que la plupart des 
intoxicalions chroniques prédisposent à la {uberculose pulmo- 
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naire, NOUS avons pensé que la pénétration lente et insidieuse, 
dans l'air respiré, du gaz d'éclairage en quantités minimes 
mais conslantes, pouvait intervenir comme cause adjuvante de 
cetle maladie et que bien des symptômes considérés parfois 
comme de véritables entités morbides {céphalalgies, dyspepsies 
rebelles, palpitations cardiaques) devaient plutôt être consi- 
dérés comme signes d’une tuberculinisation commençante. 

Pour contrôler cette assertion nous avons recueilli plus d'une 
centaine d'observations de tuberculeux dans les services de 
N. le professeur Dieulafoy, de M. le D’ Letulle, de M. le D' Lan- 
drieux, de M. le professeur Thoinot. 

Sur cent cinq tuberculeux interrogés, nous avons relevé vingt- 
ny malades notoirement inloriqués par le gaz d'éclairage 
avant l'apparition des premiers symptômes de leur tuberculose 
pulmonaire. Et nous ne comptons dans cette statistique que 
les 25 observations des sujets tuberculeux dans les antécédents 
desquels le gaz d'éclairage nous a paru avoir joué un rôle 
néfaste, Certés sur Jes 105 sujels interrogés, nombre d'autres 
se servaient du gaz, maisils en faisaient un emploi modéré qui 
ne semble pas leur avoir été nuisible. Tout au moins, chez plu- 
sieurs de ceux-ci, l'intoxication préluberculeuse a-t-elle tota- 
lement passé inaperçue. La proportion de 24 p. 100 est donc, 
croyons-nous, plutôt au-dessous de la proportion véritable des 
luberculeux chez lesquels l'intoxication oxycarbonée a prédis- 
posé à la contamination. 

Nous avons noté que certaines professions étaient plus par- 
liculièrement atteintes : ainsi les garçons-aides de cuisine, les 
cuisinières, les ouvrières travaillant à proximité de réchauds à 
g1z constamment allumés. 

Dans les mêmes ateliers, on peut noter que successivement des 
ouvrières doivent quitter le travail pour cause d'étourdisse- 
menis, de douleurs de têtes, de dyspepsies violentes, d'anémie, 
etque leurs malaises évoluent quelques mois plus lard vers la 
tuberculose pulmonaire. 

Si l'on ajoute que dans ces locaux la ventilation est défec- 
tueuse, que les produits de la combustion du gaz n'ont pas de 
tuyaux d'évacuation, que les sources de chaleur ou d'éclairage 
sont nombreuses, — trop nombreuses par rapport a l'exiguïté 
du cubage, — on voit à quels dangers sont exposés les individus 
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qui y vivent des journées entières: ils respirent à la fois un 
air confiné et un air {oxique. 

Ces faits n'avaient été que signalés au dernier Congrès de la 
tuberculose; nous avons pensé qu'il y avait un intérêt réel à les 
meltre en lumière à l'aide d'une enquête comme celle que nous 
avons faite ; de nombreuses questions s'y ratlachent, tant au 
point de vue de l'hygiène individuelle que de l’hygiène sociale, 
par suite tout à la fois de la fréquence si grande de la tubercu- 
lose pulmonaire et de l'usage si répandu du gaz d'éclairage. 

On ne saurait trop, à notre avis, signaler à l'attention des 
pouvoirs publics les dangers de telles intoxicalions qui 
menacent chaque jour, sournoisement, des milliers de travail- 
leurs guettés par la tuberculose. 


DiscussI1oN 


M. le Dr Leruie. — La question de l'intoxication lente par le g3z 
d'éclairage est extrêmement importante. Elle n'est malheureuse- 
ment pas encore assez connue du public. Ce qui frappe, c'est l'em- 
poisonnement aigu. Néanmoins, elle est très fréquente et observée 
surtout par les médecins chargés de clientèle. On la rencontre peu 
à l'hôpital. 11 est vraiment étonnant de voir des vieillards, des 
enfants, devenir toul d’un coup anémiques aux mêmes périodes. 
Car c'est une sorte de maladie saisonnière, qui commence en oc- 
tobre et finit en avril, quand au printemps on recommence à ouvrir 
les fenêtres des appartements. 

Les médecins aliénistes, Moreau de Tours en particulier, cnt dé- 
crit, chez les intoxiqués par l'oxyde de carbone, un genre de malades 
évoluant comme des malades mentaux et qui cependant ne le sont 
pas. Ils présentent des troubles particuliers, amnésie, obnubilation 
intellectuelle ; souvent même un délire chronique survient; on Îles 
soigne pendant deux, trois, quatre ans de suile; et ils finissent 
quelquefois par une déchéance cérébrale complète. 

La maladie existe à l'état chronique chez les cuisinières, les re- 
passeuses, qui deviennent souvent incurables. 

Si l'on arrivait à fournir à la consommation un gaz mixte, comme 
en Amérique, gaz de houille et gaz à eau mélangés, le danger de- 
viendrait beaucoup plus grand pour le public. 


M. CHassevanT s'associe entièrement à ces conclusions. L'intoxi- 
cation chronique par l'oxyde de carbone n'est pas encore suffisam- 
ment connue. M. Besnier n'est pas le premier qui ait soulevé la 
question. 

M. Juillerat, dans son enquêle sur les logements insalubres, a 
sisnalé des faits qui corroborent ceux de M. Besnier. Celui-ci, dans 
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son travail, dit que la quantité d'oxyde de carbone qu'il a trouvé 
dans le sang des morts ou des malades n'est pas en rapport avec la 
leneur d'oxyde de carbone trouvée dans l’air extérieur. Or les tra- 
taux de M. Gréhant semblent démontrer le contraire; ce dernier 
propose précisément comme mesure de la teneur de l'atmosphère, 
le dosage de l'oxyde de carbone d’un animal qui a séjourné dans 
celte atmosphère. 

A côlé des causes d'intoxications par oxyde de carbone du gaz 
d'éclairage, il est utile de rappeler les accidents dus aux calorifères 
qui sont très nombreux; les calorifères à air chaud sont très dange- 
reux et les conséquences pathologiques de cette intoxication lente 
reslent souvent méconnues. C'est un danger pour les enfants, les 
jeunes filles, et souvent une cause de prédisposition à la tuberculose 
dans les familles riches. Nommé expert pour des cas survenus dans 
de grands et beaux immeubles, il a dû presque toujours constater la 
présence d'oxyde de carbone dans l’air des maisons chauffées par 
des calorifères à air chaud. La grande difficulté de constater l’in- 
loxicatinn lente par examen du sans est due à ce que le prélève- 
ment du sang ne peut être fait en quantité assez considérable. Le 
meilleur des systèmes de dosage de l’oxyde de carbone dans le sang 
est encore celui d'Ogier. 

Le gaz à l'eau est un véritable danger public. Quand on a autorisé 
la constitution de la Compagnie du gaz, les savants de l'époque 
ataient exigé l’interdiction du gaz à l'eau. Aujourd'hui on propose 
d'autoriser celui-ci, à propos de la nouvelle concession de la Com- 
pagnie du gaz. La ville de Paris doit réclamer des qualités éclai- 
rantes, mais, profitant des progrès de la science, il faut exiger une 
leneur plus faible en oxyde de carbone. En un mot, le gaz de Paris 
ne doit pas être plus toxique qu’il ne l’est actuellement; il faut donc 
inlerdire l'emploi du gaz à l'eau. 


M.le Dr Hexrv Besnier. — En raison des grandes quantités d'oxyde 
de carbone que contient le gaz à l'eau (jusqu'à 30 p. 100), ce gaz. 
doit être tenu pour particulièrement dangereux. On sait déjà com- 
bien est considérable le nombre d'accidents causés par le gaz livré 
à l'heure actuelle à la consommation. Ce gaz contient de 8 à 12 p.100 
d'oxyde de carbone, ce qui est une dose beaucoup trop élevée. Il 
serait à souhaiter que l'on n'autorise pas la fabrication d'un gaz aussi 
brique par sa teneur en oxyde de carbone. Quant à se servir de 
nouveau du gaz à l’eau, ou d'un mélange de gaz à l’eau et de gaz de 
bouille, cela serait, à n’en pas douter, une cause d'augmentation du 
nombre des acidents. A Boston, M. Percy Frankland a établi que 
plas le mélange gazeux contenait de gaz à l'eau, plus considérable 
“ait le nombre des empoisonnements mortels, parmi les consom- 
mateurs. C'est donc une expérience qui a déjà été faite, et une 
expérience dangereuse. 


M. le Dr Papizzen. — Il n'est pas d'appareil à air chaud qui puisse 
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jamais être hygiénique. 11 faudrait interdire les ealorifères à air 
chaud et recommander les appareils à eau chaude. 


M. Marui insiste sur les autres causes d'intoxication. On ne tient 


pas assez compte des produits de combustion, qui souvent restent | 


dans les locaux où il y a une mauvaise ventilation. 


M. Vincey s'étonne qu'on ose chauffer des pièces par des courants : 


d'air chaud, qui sont particulièrement dangereux et prédisposent à 
la tuberculose. 


M. À. Rey reconnait {out l'intérêt de la communication qui vient 
d’être faite sur l'intoxication par le gaz d'éclairage. M. Chassevant 
vient d'étendre la discussion en rappelant en termes autorisés un 
autre groupe d'intoxication des habitants de la demeure, celui des 
fuites par chauffage par calorifères à air chaud direct. 

Il est incontestable que ce genre d'intoxication qui intéresse la 
grande question du chauffage de l'habitation est une des causes qui, 
à notre avis, est parfois prépondérante dans une habitation. Elle ne 
saurait trop attirer l'attention par sa gravité et par l'étendue des 
maux qu’elle suscite. Les discussions qui ont eu lieu depuis près de 
quinze ans ont fait ressortir que le système de chauffage par calori- 
fères à air chaud direct présentait de sérieux inconvénients. Récem- 
ment, au deuxième Congrès de l'assainissement de l'habitation, 
tenu à Genève en septembre 1906, une séance générale a été con- 
sacrée à la question du chauffage. Le D' Gariel, de l'Académie de 
médecine, a montré les inconvénients graves de ce chauffage et 
l'impossibilité qu'il y a à l'enlèvement des poussières des conduits 
de chaleur, comme à assurer à l'air chauffé une pureté absolue. Les 
calorifères à air chaud direct doivent donc être condamnés, malgré 
les perfectionnements qu'on pourrait leur faire subir. S'ils peuvent 
encore rendre des services dans le chauffage, de très grands cubes 
d'air, de salles ne servant que temporairement, dans l'usage de l’ha- 
bitation, où cet air restera forcément clos dans de petits espaces, il 
est prudent de faire appel à des systèmes plus rationnels et ne pré- 
sentant pas les graves inconvénients signalés. 

Une autre cause beaucoup plus générale d’intoxicalion par l'oxyde 
de carbone, doit être signalée dans une discussion de cet ordre : 
l'intoricalion par les fissures des conduits de fumée de nos immeubles 
urbains à étages. Si nous voulons bien nous représenter que dans ces 
immeubles si élevés le conduit arrive à une hauteur qui le rend 
presque semblable à une petite cheminée d'usine, sa construction 
présente une importance considérable. Des discussions très pas- 
sionnées ont eu lieu sur ce sujet. Au point de vue de l'hygiène gé- 
nérale, elles ont un intérêt vital pour nos populations. Il faut arriver 
à résoudre l'étanchéité absolue de ces conduits, c'est-à-dire obtenir 
leur non-communication avec l'air de l'immeuble, 

On peut dire sans dépasser la vérité que plus du tiers de nos im- 
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meubles urbains possèdent des conduils notoirement fissurés. A 
cela il y a deux causes : 

1° La mauvaise condition de Ja construction primilive. Ecartons- 
la, des malfaçons n'étant admises dans aucun pays; les constructeurs 
visés par les articles du Code ont tout intérêt à éviter ce genre de 
reproches ; 

>? Le genre de construction de ces conduits, même les mieux éta- 
blis, est une cause appréciable sur laquelle il est nécessaire de 
s'expliquer. À Paris, où les règlements de la préfecture de police 
ont été éludiés, modifiés constamment dans un sens d'améliorations 
constantes, on pourrait croire que l'architecte consciencieux et 
ayant une haute idée de sa responsabilité professionnelle pourrait 
être tranquille, s'il a eu soin d'inspecter pendant l'exécution des 
travaux tout particulièrement la bonne construction des conduits de 
fumée. Il est incontestable cependant que la multiplicité des joints 
de la brique (une des meilleures matières à employer cependant) est 
un inconvénient sérieux pour garantir à très longue échéance 
l'étanchéité d’un conduit, et nous voyous malheureusement les con- 
duits les mieux établis arriver à se fissurer. 

Nous expliquons ce phénomène d’une manière toute différente 
que ceux qui se sont jusqu'ici occupés de la question. 

Un bâtiment n’est pas soumis, comme on pourrait le croire, aux 
seuls effets des charges verticales; des réactions complexes, des ef- 
forts latéraux se produisent et tendent à la flexion des murs. Si nous 
n'avions jamais à compter que sur la pesanteur, les joints ne fui- 
raient jamais, resserrés sous cet effort. Ce sont des efforts de traction 
produits par la flexion des planchers qui produisent des fissures dans les 
conduits et amènent ces graves dommages dont nous nous plaignons. 

Prenons une pièce au hasard, générakement les charges les plus 
lourdes seront réparties dans son pourtour contre les murs et cloi- 
sons, l'effort de traction sur les murs (flexion du plancher) sera ré- 
dait au minimum; mais combien voyons-nous de fois les charges 
réparties d'une manière toute autre. La cohabitation de plusieurs 
personnes dans la même pièce amène forcément des déplacements 
continuels dans des résultantes : le plancher, s'il n’est très rigide, 
féchit et, à la longue, par la flexion imprimée au mur. produit ces 
fissures imperceptibles, mais suffisantes pour laisser filtrer, dans 
peux qui sont traversés par des conduits de fumée, l'oxyde de car- 

one. 

Il y a là un point de vue tout nouveau à signaler, comme cause 
ralionnelle de ces intoxications. 

Les planchers de nos immeubles modernes, par suite d'économies, 
souvent mal entendues, dans la construction du squelette de l'édi- 
fice, sont parfois très peu résistants et fléchissent facilement. Une 
réunion un peu importante où les invités sont comprimés les uns 
contre les autres pour assister à quelque séance de musique, à une 
comédie ou à toute autre réception, présente facilement, en plus des 
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charges permanentes, des excédents de poids qui produisent une 
rupture d'équilibre à un certain point des murs. Une soirée dan- 
sante ébranle les murailles jusqu'à trois étages au-dessous du point 
où elle se produit. Si les conduits de fumée pouvaient être indépen- 
dants du squelette supportant Îles charges des planchers, ce serait 
une amélioration considérable. Placer des chevêtres au droit des 
conduits n’est qu'un palliatif. 

Nous pouvons affirmer que la demeure la plus choisie et la plus 
soignée n'est pas à l’abri, par les méthodes actuelles de construc- 
tion, des fissures des conduits de fumée. Les troubles observés dans 
la santé des habitauts qui ont été signalés dans la communication 
du D: Besnier sont exactement les mêmes lorsqu'il s’agit de l'intoxi- 
cation par les fissures des conduits de fumée. 

Rien n'améliore autunt la santé familiale que lorsque la température 
extérieure, à la fin de l'hiver, permet l'extinction totale de tous les 
moyens de chauffage d'un immeuble. La famille reprend peu à peu son 
équilibre. La cause restée cachée est, presque toujours, la filtration 
d'oxyde de carbone par des fissures capillaires existant dans des 
conduits de fumée et que rien, à première vue, ne pouvait dé- 
celer. 

La santé de la famille est pour ainsi dire, pendant les mois 
d'hiver, fonction inverse du nombre de conduits qui traversent les 
murs de l'étage habité. 

Il y a donc un effort à faire pour modifier les conditions de leur 
construction. Aucun arrêté de préfecture, quelque bien fait soit-il, 
n'a jusqu'ici tenu comple de cetle cause cerlaine de désorganisation 
des murs verticaux de nos maisons sous les efforts de flexions 
imperceptibles mais constants qui tendent à décoller les assises des 
matériaux et à laisser passer les produits de la combustion. 

La méthode de construction par des conduits en poterie, d'appli- 
cation relativement récente, a eu pour but : 4° d'économiser l'és- 
pace; 2° de coûter moins cher que les conduits en briques; 3° de 
diminuer le nombre des joints. 

Cette troisième condition est certes très louable, mais nous 
devons reconnaitre qu'offrant sous les efforts de flexion une résis- 
tance infiniment moindre que la brique, le danger de fissures est 
ici beaucoup plus grand encore. On a cherché à augmenter leur 
résislance par des charges de plâtre, ceci n'est qu'un moyen dont la 
durée d'action n'est pas très longue, ces deux matières, dont le 
coefficient de dilatation n'est pas identique, ne pouvant s'entendre. 
Signalons en passant l'anomalie des murs mitoyens; lorsque l’im- 
meuble voisin n’est pas encore élevé à toute hauteur, ce mur exposé 
aux intempéries extérieures d'une part, de l'autre à la température 
très différente de l'air de l’habitation, est soumis à une dilatation 
inégale. À cet égard, l’adossement des conduits à un mur mitoyen 
plein est bien préférable. 

Que faire dans ces conditions? Quel remède préconiser ? La ques- 
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tion est de la plus haute importance et ne peut, dans une discus- 
sion si brève, être abordée avec l'ampleur désirable. Indiquons 
cependant à quelles conclusions nous sommes actuellement arrivés. 
Au Congrès d'hygiène de Marseille (octobre 1906), dans une discus- 
sion sur le chauffage, nous avons préconisé le principe suivant : 


Le conduit de fumée doit satisfaire : 

1° Au passage des gaz de la combustion à une température relatne 
ment élevée ; 

2 A une résistance suffisante pour se maintenir indemne dans toute 
la hauteur de la maison sous les efforts de compression et surtout de 
flexion qui agissent en permanence dans les immeubles de plusieurs 
élages. 


La première condition, évacuation des gaz chauds, est farilement 
remplie par l'emploi des briques ou de la terre réfractaire. Les con- 
duits ainsi construits ne devraient servir exclusivement qu'à cet 
usage et devraient n’êlre soumis qu'aux charges verticales de la 
pesanteur. On ne devrait pas les considérer comme un élément de 
solidité et de liaisonnement pour l’éditice. 

Pour résoudre la seconde condition, une enveloppe distincte nous 
semble indispensable. La flexion est une force redoutable et à 
laquelle ne peuvent être soumises que certaines matières. 1] n'est 
pas rationnel de faire supporter à des blocs de maçonnerie, à nom- 
breux joints, ces forces qui fatalement les conduiront au décollc- 
ment. Nous devons faire intervenir une matière à la fois souple et 
rigide qui puisse s'obtenir en grandes surfaces pour éviter les joints. 
Nous ne prétendons pas, en suggérant des produits du genre du 
ciment armé ou analogues, avoir résolu le problème, mais il nous 
semble que c'est dans un ordre d'idées semblable que nous devous 
porter nos recherches. Ces parois, d'une seule pièce par étage, 
venant recouvrir les conduits en briques ou poterie, ne devraient, 
dans notre pensée, avoir pas plus d'un joint de jonction à chaque 
étage. Ces clôtures hermétiques, pour ainsi dire, et destinées à subir 
les efforts de flexion, répondraient à cette nécessité de l'étanchéité 
ralionnelle de tout conduit servant à l'évacuation de fumées. 

En résumé, en dehors des cas d'intoxication provenant du chauf- 
fage et de l'éclairage par le gaz, — de l'emploi de calorifères à air 
chaud direct, — nous estimons que la cause beaucoup plus grave 
est celle provenant des fissures des conduits de fumée de nos habi- 
tations, fissures produites par les efforts complexes auxquels sout 
soumis des matériaux de construction qui ne sont pas faits pour y 
résister. 

Le remède à cette situation, qui est beaucoup plus grave qu’on ne 
le pense généralement, est dans l'emploi rationnel d’une double 
enveloppe : l'une destinée à supporter les gaz de la combustion à 
une température élevée, l'autre, indépendante, chargée de résister 
aux efforts de flexion. 
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Tout en se montrant d'accord avec les théories exposées il est 
forcé, cependant, de reconnaître que la filtration se produit quand 
même. Les expériences de Petenkoffer et Sainte-Claire Deville ont 
bien montré que le conduit qui tire bien aspire par les fissures, 
s'il y en a, l'air intérieur de l'habitation. 

Mais il faut observer ici que si nous pouvions compter toujours sur 
la marche normale d'un conduit de fumée, l'expérience citée serail déci- 
sive. Il n'en est rien dans la pratique. 

Sur le parcours des conduits de fumée dans l'immeuble, à chaque 
étage, la pression de l'air de la pièce contiguë aux conduits peut 
varier. Une porte violemment ouverte, une fenêtre fermée brusque- 
ment amènent une perturbation immédiate dans la tension de 
J'atmosphère de ce cube d'air. Par conséquent, cette théorie si 
séduisante se trouve, sous l'effet de causes complexes, renversée ; 
l'oxyde de carbone est aspiré dans la pièce. Nous croyons donc 
qu'un grand effort est acluellement nécessaire pour réformer cet 
élément si important de la construction. 

Si une enquête était faite au moyen de l'appareil si pratique de 
M. Albert Lévy, nous serions épouvantés des révélations qui nous 
seraient faites. Les cinq mois d'hiver que nous subissons dans nos 
climats tempérés et qui forment, ne l’oublions pas, 40 p. 100 de 1a 
durée de l'année, ont une morbidité comparée à celle du reste de 
l’année dont l'intoxication par l'oxyde de carbone est en grande 
partie responsable. 11 y a là une cause prépondérante à laquelle 
nous ne saurions attacher trop d'importance. 

M. Rey signale encore, pour compléter la discussion sur l’intoxi- 
cation par le gaz d'éclairage, l'état de défectuosité dans lequel se 
trouve à Paris la canalisation du gaz sous la voie publique. Il est 
certain que l'entretien défectueux de ces canalisations pendant les 
dernières années qui ont précédé l'expiration du monopole de la 
Compagnie parisienne mérile d'attirer l'attention. Si le sol extérieur 
peut être considéré parfois comme imperméable, il n’en est pas de 
même du sol des caves de nos immeubles qui est laissé, à de rares 
exceptions près, perméable. Or, ces fuites cherchent le terrain le 
moins comprimé pour s’épandre et par là intoxiquent nos habita- 
tions. Les murs de fondations sont également traversés lorsqu'ils ne 
sont pas imperméabilisés par les enduits de ciment. 

Une des preuves de cette intoxication du sol se manifeste par les 
plantations de nos boulevards qui ont tant de difficultés à réelle- 
ment prospérer; l'on a remarqué que les arbres les plus voisins de 
la canalisation du gaz sont en effet ceux qui souffrent le plas. Cette 
question ne peut être qu'indiquée ici; elle mérite d’être développée 
précisément au moment où un nouveau cahier des charges va être 
dressé pour la concession du service du gaz de la ville de Paris. 


M. VaizaxT ne peut s'associer aux théories et aux principes de 
M. Rey quant aux conduits de fumée et à leur construction. C’est 
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une erreur de proposer le ciment armé pour l'établissement de 
l'exutoire des fumées de nos cheminées de maisons, qui sont 
toutes de faibles productrices de calorique. Telle que nous con- 
naissons la matière complexe du ciment armé, très dense et très 
couductrice de la chaleur, elle rendrait singulièrement difficiles et 
coûteux les allumages et, en certains temps, la marche des foyers, 
surtout ceux à combustion ralentie; on augmenterait le danger 
trop sérieux que ceux-ci comportent. | 

XL Vaillant a étudié, il y a deux ans, dans la Revue d'Hygiène, les 
condilions rationnelles de la construction et de la marche des 
gaines à fumée. 11 pense avoir démontré qu'ils doivent être établis 
en matériaux faiblement conducteurs de la chaleur, et les maté- 
raux poreux réalisent cette condition; il ne saurait y revenir 
aujourd'hui. D'ailleurs les gaz qui s'élèvent dans les conduits, pour 
s'échapper par l'issue supérieure, sont en dépression. Ce à quoi il 
faut tendre, c'est au maintien de la permanence de cette dépression, 
et à l'élévation de sa valeur, quelles que soient les circonstances 
météorologiques et celles de la marche du foyer. En y satisfaisant 
on évitera toujours les intoxications lentes et les asphyxies, puisqu'on 
assurera en même temps la ventilation et cela dans une grande mesure. 

Les moyens de chauffage dits économiques reposent sur la réduc- 
lion extrême du passage de l'air comburant par le foyer et, par 
conséquent, la diminution de la dépression, la rédurtion dange- 
reuse de la ventilation de la pièce. Cela, c'est ce à quoi on ne 
prend pas garde quand on installe ces trop délicats producteurs 
d'oxyde de carbone. 


M. L& SECRÉTAIRE GÉNÉRAL propose de résumer la discussion dans 
les trois points suivants : 

{° Condamnation des calorifères à aïr chaud par chauffage direct; 

2 Disposilions particulières des conduites de fumée, qui restera 
en discussion ; 

3 Question du gaz à l'eau. Le Conseil d'hygiène de la Seine vient 
d'en être saisi par un rapport de M. Jungfleisch. 

En séance, MM. Moissan, Haller, Vieille, D’ Navarre, Walckenaer 
ont fait le procès de ce gaz. On a pris la résolution que la teneur 
en oxyde de carbone du gaz autorisé dans les nouveaux cahiers 
des charges ne devait pas dépasser 10 p. 100 au maximum. Le 
vote s'est effectué par 26 voix contre 12. 

Il ne serait pas inutile de demander à la Société de médecine 
publique de s'associer. à ces discussions et de douner sou avis. 


ll y a lieu enfin d'inscrire à l'ordre du jour d'une de ses pro- 
(baines séances la question de la teneur du gaz d'éclairage en 
oxyde de carbone. 


— Ces proposilions, mises aux voix, sont adoptées. 


158 SOCIÉTE DE MÉDECINE PUBLIQUE 


SÉANCE DU 23 JANVIER 1907 


PRÉSIDENCE DE M. L. BONNIER 


Renouvellement du Bureau et du Conseil d'administration 


pour 4907. 
Sont élus : 


Président : M. le D' RaPHAEL BLANCHARD, professeur à la 
Faculté de médecine, membre de l’Académie de médecine; 

Vice-présidents : MM. le D' KERMORGANT, inspecteur général 
du service de santé des colonies; LIYACRE, ingénieur civil; le 
D' NETTER, professeur agrégé de la Faculté de médecine, mé- 
decin des hôpitaux, membre de l'Académie de médecine; 
CoLMET-DAAGE, ingénieur en chef des ponts et chaussées, chef 
des services techniques des eaux el de l'assainissement de 
Paris ; 

Secrétaire général : M. le D' A.-J. MARTIN, inspecteur général 
de l’assainissement et de la salubrité de l'habitation, chargé des 
services techniques du Bureau d'hygiène de la Ville de Paris; 

Secrétaires généraux adjoints : MM. LAuNay, ingénieur en 
chef des ponts et chaussées, le D' L. MarrTin, directeur de 
l'hôpital Pasteur; 

Trésorier : M. GALANTE ; 

Archiviste-bibliothécaire : M. le D' FAIvRE, inspecteur général 
adjoint des services sanitaires; 

Secrétaires : MM. les D'° BorNE et CAMBIER ; GARNIER, ingénieur 
civil, LE CouPPeY bE LA FoRESsT, ingénieur agronome. 


Membres du Conseil : 


MM. TRÉLAT (EMILE), D' GaRiEz, D° GRANCHER, CHAUVEAL, 
D' CorniL, LEVASSEUR, D' PINARD, CuEYssoN, D' Lucas-CHAMPIoN- 
NIÈRE, F. Buisson, D' Lanpouzy, D' LAVERAN, PAUL STRAUSS, 
D'° LETULLE, J. SIEGFRIED, D' LEMOINE, L. BoNNIER, anciens pré- 
sidents ; | 

MM. BARTAUMEUX, architecte; BECUMANN, ingénieur en chef 
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des ponts et chaussées; BELLOUET, architecte; D' BERLIOZ; 
D° BertTuon; D' Bupin; D' CuanTEMESsE; DELAFON, ingénieur 
sanitaire; DESMAZURES, négociant; D' DroN, député; D° Dxoui- 
EAU, inspecteur général des établissements d'assistance ; 
FusTER, secrétaire général honoraire de l'Alliance d’hygiène 
sociale; D' GRAN3SUx; KERN, ingénieur sanitaire; LACAU, archi- 
lecie; L. MASSON, ingénieur des ponts et chaussées; MILLer, 
ingénieur sanitaire; Moyaux, architecte; PoréE, membre du 
| Conseil de l'Ordre des avocats; D' Sainr-YvEs MÉNARD; D' HENRY 
Terry ; THUILLIER, sénateur, D' VALLIN; Yvon. 


| 


DISCUSSION 
SUR L'ALCOOLISME, MALADIE SOCIALE 


M. le Dr Lerczee. — Le bureau de la Société a bien voulu, à ma 

demande, mettre à votre ordre du jour l'alcoolisme considéré comme 

. une maladie visant notre race entière. L'alcoolisme est une maladie 

sociale. La Société de médecine publique a voulu aborder le pro- 
blème, alors que la question est à l'ordre du jour du Parlement. 


M. le Dr FranerT. — Je m'excuse de prendre la parole : sans les 
_ instances de mon collèyue et ami Letulle, je ne l'aurais pas fait, 
n'ayant à apporter ici que des documents déjà publiés et d'ailleurs 
insuffisants, qui ne sont que des pièces d'attente. | 
Depuis longtemps déjà, je voudrais démontrer que l'alcoolisme 
l'est une des plus grandes causes de mortalité, ce dont je suis très 
convaincu et ce qu'on ne sait pas assez. 
__ Dès l’année 1899, dans le Rapport général adressé, au nom de 
l'Académie de médecine, à M. le Ministre de l'Intérieur, sur les 
_ épidémies qui ont régné en France pendant l'année 1898, je décla- 
rais que l'alcoolisme pouvait être, en quelque sorte, considéré 
comme une des plus terribles épidémies du siècle; et, dans le but 
d'éclairer la population sur les dangers de ce fléau et sur les ravages 
qu'il entraîne, je proposais que l'alcoolisme figuràt parmi les causes 
de décès relevées dans les statistiques municipales qui sont, à 
Paris, publiées tous les huit jours et reproduites par presque tous 
| les journaux périodiques. J'espérais que ces avertissements réitérés 
frapperaient les esprits et inspireraient des craintes salutaires à la 


hasse des buveurs d'alcool. 
Depuis lors, à deux reprises différentes (Bulletin de l'Académie de 
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médecine, 8 mai 1900 et 27 décembre 1904), je renouvelai et FAca- 
démie ratifia le même vœu. Peine perdue et vains efforts : l'Admi- 
nistration resta sourde et inerte; comme disait P.-L. Courier, 
carabiniers ne s'émeuvent non plus que si l’on eût parlé à d'autres. 

En dernier lieu, tenant compte des difficultés réelles de l'entre- 
prise, du côté des médecins et du côté de l'Administration, craignant 
d'autre part de n'arriver qu’à des résultats incomplets qui iraient 
peut-être à l'encontre de ce qu'on voudrait montrer, c'est-à-dire de 
la réalité, l'Académie (28 novembre 1905) estima « qu'il conviendrait 
d'inviter les Sociétés des médecins, chirurgiens, etc., des hôpitaux 
et hospices à proposer, à ceux de leurs membres qui voudraient bien 
s'intéresssr à cette question, de faire des statistiques personnelles 
qui seraient ultérieurement centralisées... » 

Grâce au précieux concours de quelques-uns de mes chers collè- 
gues des hôpitaux et à l'appoint de nouveaux collaborateurs qui se 
sont récemment joints à nous, je compte arriver (dans six mois) à 
faire éclater aux yeux, par de gros bataillons de chiffres, l'influence 
effrayante de l'alcoolisme sur la mortalité parisienne. En attendant, 
voici les résultats déjà fournis par quelques stalistiques particu- 
lières, relevées dans un petit nombre de services hospitaliers en un 
court espace de temps : ces statistiques empruntent leur prix à la 
valeur de ceux qui les ont fournies et qui s'appellent Barth, Bris- 
saud, Debove, Galliard, Joffroy, Letulle, Rénon et Séglas. 

Un seul mot d'explication sur la base de ces statistiques. L'alcoo- 
lisme est mortel de deux façons différentes : tantôt il est la cause 
principale, fondamentale, unique de la mort, ainsi par l'ivresse, le 
delirium tremens, l'hémorragie méningée, la stéatose aiguë du foie 
pour les maladies aiguës; par la pachyméningite, la cirrhose du foie, 
la sclérose du rein, etc., pour les maladies chroniques; — tantôt il 
est la cause accessoire, ou mieux, adjuvante de la mort, lorsque 
celle-ci survient à l’occasion d'une pneumonie, d'une grippe, d'une 
maladie aiguë accidentelle quelconque, ou même d'un traumatisme, 
qui ne sont mortels que parce qu'ils sont survenus chez un alcno- 
lique, sur un organisme taré par l'alcoolisme et, par suite, inca- 
pable de résister à l'assaut de n'importe quel accident morbide de 
quelque importance. 

Voici maintenant ce que disent les statistiques (pour le détail, 
voir Bulletin de la Société médicale des hôpitaux, séance du 2 novem- 
bre 1906) : 

Dans les hôpitaux généraux, sur 517 décès consécutifs, l'alcoo- 
lisme est Ja cause principale, directe, en un mot la cause vraie de 
la mort dans un dixième des cas; il intervient, en outre, deux fois 
plus souvent, soit deux dixièmes des cas, comme cause accessoire 
ou adjuvante de la mort; si bien que son influence sur la léthalité 
se montre, au total, dans plus du quart des cas (j'ajoute que, dans 
cet ensemble, les hommes figurent en nombre triple de celui des 
femmes). 


me _ 
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Dans des services consacrés aux aliénés, sur 139 décès conséculifs, 
on arrive à constater que l'alcoolisme intervient, comme cause 
p'incipale ou comme cause accessoire, dans #3 p. 100 (Joffroy), 
46 p. 400 (Séglas) des cas de mort, soit près de la moitié du nombre 
Wal des décès. 

Nul doute, d'après ce qui précède, que, parmi les causes de mort 
qui pèsent sur la population parisienne, l'alcoolisme ait une part 
considérable. Je reconnais que je n'ai pu tabler que sur ce qui se 
passe dans les hôpitaux ou hospices, où d’ailleurs survient la moitié 
environ des décès de la ville de Paris (Bertillon, Communication 
orale). En est-il de même pour la population qui ne recourt pas à 
l'Assistance publique ? Probablement non; mais je suis porté à 
croire que, même dans cet autre milieu, la part de l'alcoolisme 
nest pas négligeable, que sans doute même elle est considérable; 
el j'estime que, si la statistique municipale hebdomadaire enregis- 
trait tous les cas de mort imputables à l'alcoolisme, elle inscrirait, 
sur les 1.000 décès environ qui constituent la moyenne de chaque 
semaine pour Paris, plus de 450 morts produites par l'alcoolisme; 
mais je ne veux pas m'aventurer dans des hypothèses. 

Quoi qu'il en soit, il est avéré que, comme cause de mort, l'alcoo- 
lisme vient immédiatement après la tuberculose et très près d'elle. 
Si la tuberculose est une grande faucheuse, l'alcoolisme est un 
grand faucheur. Ces deux fléaux sont d'autant plus redoutables 
qu'ils sont souvent associés, au plus grand détriment des existences 
humaines; et pourtant, ils seraient ious les deux, si on le voulait 
fermement, en grande partie évitables. 

Je conclus : L'alcoolisme fait mourir; prenons garde que la France 
en meure. 


M. le professeur JoFFRoOY. — Vous m'avez fait l'honneur de m'in- 
titer à venir goindre mes efforts aux vôtres dans la lutte contre 
l'alcoolisme, et à cet effet d'exposer devant votre Société l’un des 
points de la question qu'il me semblerait plus important de signaler 
à l'attention du législateur. 

Je me suis empressé de répondre à votre invitation, et je vais 
Fous parler des bauilleurs de cru. 

La question des bouilleurs de cru est, à mou avis, une des plus 
importantes à aborder pour mener à bonne fin la lutte que vous. 
entreprenez. Leur nombre toujours croissant (ils sont plus de 
800.000, et dans une seule année on en a compté jusqu'à 5 ou 
600.000 qui ont distillé), leur privilège d'être exonérés de l'impôt 
pour un chiffre considérable, la facilité avec laquelle ils peuvent 
frauder, — et ils ne s'en privent pas, — l'usage déplorable de 
l'eau-de-vie qu'ils fabriquent, soit qu'ils la consomment eux-mêmes, 
eux et leur famille, soit qu'ils l'échangent contre le salaire des 
ouvriers qu'ils occupent, soit encore qu'ils la vendent à bas prix, 
toutes ces circonstances, dis-je, contribuent à rendre leur action 
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plus néfaste. Et je ne crains pas de dire que tant que persistera le 
privilège des bouilleurs de cru, la lutte que vous avez entreprise 
restera vaine, et que tant que l’armée des bouilleurs de cru sera 
debout, l'alcoolisme continuera à se développer en France et à y 
exercer des ravages de plus en plus étendus. C’est dans cette con- 
viction, qu’en 1896, j'ai consacré à l'étude de cette question la leçon 
d'ouverture de mon cours de clinique des maladies mentales à 
l'asile Sainte-Anne‘, et qu'aujourd'hui encore je vais vous parler 
des bouilleurs de cru. 


On désigne sous le nom de bouilleurs de cru des agriculteurs, 
petits ou grands, qui jouissent du privilège (je dis privilège et non 
pas droit) de transformer en eau-de-vie leur propre récolle de 
fruits. Le bouilleur de cru a des prétentions multiples. 

Il prétend volontiers qu'il jouit d'un droit et non d’un privilège. 

Il prétend servir les intérêts de l’agriculture. 

Il prétend aussi faire des eaux-de-vie non nuisibles à Ja santé et 
qu’il appelle eauæ-de-vie naturelles pour les opposer aux eaux-de- 
vie industrielles qu'il dénonce comme responsables de l'alcoolisme. 

1} prétend enfin que l'altribution d'une consommation familiale 
annuelle de vingt litres d'eau-de-vie à 100 degrés est très légitime 
et n’est qu'un juste encouragement donné à l'agriculture. 

Examinons ces prétentions, et, en particulier, comparons, comme 
il le fait lui-même, l'industrie des bouilleurs de cru à l’industrie de 
la grande distillation, au double point de vue des services rendus à 
l'agriculture, et de la qualité, ou, si vous préférez, de la nocivité des 
produits de ces deux sources différentes. 


Et d’abord, est-ce en vertu d'un droit, ou par suite d’un privilège 
que le bouilleur de cru peut distiller ses fruits ? 

Le bouilleur de cru prétend qu'il s'agit là d’un droit, puisque les 
fruits qu'il distille ont été récoltés chez lui, par lui, en un mot, 
puisque ce sont ses fruits, sa propriété. Soit! mais alors je me 
demande si le grand industriel qui distille des betteraves, des topi- 
gambours, des pommes de terre, du maïs, de l'orge, etc., qu'il a 
cultivés lui-même, ne distille pas également une récolte qui lui 
appartient. Et je vais plus loin : est-ce que les betteraves que j'achète 
ne deviennent pas aussi ma propriété tout aussi bien que si je les 
avais récoltées moi-même ? On est donc autorisé à dire que les 
bouilleurs de cru jauissent d'un privilège, puisqu'on leur accorde 
une liberté qu'on refuse à d’autres. 


Nous allons voir maintenant si ce privilège est justifié. 


S’il est d'une utilité générale, nous demanderons qu'on le main- 
tienne. S'il n'est utile qu'à une minorité au détriment des autres, 


4, Gazselle des hépilaur, 5 décembre 1896, n° 140. 
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nous demanderons qu'on l'abolisse; à plus forte raison s’il est 
démontré qu'il est nuisible. 

Les bouilleurs de cru prétendent servir les intérêts de l'agri- 
œlture. À coup sûr, ils servent leurs intérêis personnels, mais 
font-ils autre chose que de fournir une quantité considérable 
d'alcools dont une grande partie est exonérée de l'impôt pendant 
qe l'alcool industriel a à supporter une imposition très lourde ? Et 
tte différence que consacre une loi incompréhensible entre ceux 
qui cultivent de la vigne et des fruits et ceux qui cultivent des 
betteraves, du seigle ou de l'orge est d'autant plus étrange qu'en 
réalité ce sont ceux-là seuls que l'impôt frappe plus fort qui, en 
même temps qu'ils produisent de l’alcoo!, sont réellement et d'autre 
part utiles à l’agriculture. 11 nous sera facile de le démontrer. 

D'un côté, nous voyons que les substances distillées par le: 
bouilleur de cru donnent de l’eau-de-vie et rien autre. La distillation 


des marcs, des fruits, du vin ne laisse aucun résidu utilisable; ce: 


qui reste ne constitue même pas un engrais de mauvaise qualité. 

Par contre, nous voyons que les grains, les racines, les tubercules- 
sur lesquels opère la grande distillation, après avoir fourni de 
l'alcool, laissent des résidus, drèches ou pulpes, très riches en 
gluten et constituant un aliment précieux pour le bétail : bœufs, 
vaches, porcs, etc., et pour donner une idée de l'importance de:- 
l'utilisation des drèches et des pulpes, je rappellerai ici ce que je 
disais dans ma leçon de 4896. 

Pour fabriquer un hectolitre d'alcool à 100 degrés, il faut : 


2.000 kilogrammes de betteraves, 


ou 1.428 — de topinambours, 
ou 1.206 — de pommes de terre, 
ou 400 — de seigle ou d'orge, 
ou 333 — de maïs. 


Or, avec les pulpes provenant de la distillation de 2.000 kilo- 
grammes de betteraves, on peut nourrir une bête à cornes pendant 


treize jours; avec les résidus des topinambours pendant douze 


jours; avec ceux des poinmes de terre pendant dix-huit jours; avec 
ceux du maïs pendant dix-neuf jours; et enfin avec les drèches du. 
seigte ou de l'orge qui ont servi à fabriquer un hectolitre d'alcool 
pendant vingt-trois jours. 

Et pour mieux vous faire saisir tout le profit que l'élevage peut 


retirer de l'industrie de la grande distillation, je vous donnerai ces. 


renseignements sous une autre forme : les résidus provenant de 
la récolte distillée d'un hectare peuvent nourrir pendant un jour : 


118 bèles à cornes, s’il s'agit de seigle ou d'orge, 
173 à 180 bêtes à cornes, s'il s'agit de topinambours ou de pommes 
de terre. 
260 bêtes à cornes, s'il s'agit de betteraves. 


Ces chiffres se passent de commentaires. 


À 
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Et ce sont les bouilleurs de cru qui prétendent rendre service à 
l'agriculture ! 


Le bouilleur de cru prétend faire des eaux-de-vie naturelles qui ne 
sont pas nuisibles à la santé, à l'encontre des eaux-de-vie indus- 
trielles qui seraient, d'après lui, la grande cause de l'alcoolisme, 
comme le prouverait ce fait indéniable que l'alcoolisme était beau- 
coup moins fréquent autrefois, quand l'industrie de la distillation 
agricole n'avait pas pris la grande extension à laquelle elle est par- 
venue de nos jours. 

Il est bien certain qu'autrefois il y avait beaucoup moins d'alcao- 
liques qu'aujourd'hui, mais il faut remarquer qu'alors on buvait 
beaucoup moins d’eau-de-vie. En 1830 la consommation moyenne 
n’était que de 1 litre et demi par habilant, tandis qu'elle s’est 
élevée depuis lors à plus de #4 litres el demi et que dans certains 
pays comme Caen, Le Havre, Rouen, Cherbourg, la consomma- 
tion individuelle a atteint 16, 17 et presque 19 litres d'alcool à 
100 degrés. 

Est-ce parce qu'on boit plus d'eau-de-vie ou est-ce parce qu’on 
boit de l’eau-de-vie industrielle que l'alcoolisme a pris le dévelop- 
pement qui nous effraie? L'alcool industriel est-il plus toxique que 
les eaux-de-vie produites par les bouilleurs de cru? L'alcoolisme 
est-il dû à la mauvaise qualité de l'eau-de-vie ou à la quantité 
exagérée de la consommation ? Ce sont là autant de questions que 
nous allons examiner. 


Il y a dix aus seulement, on semblait d'accord sur ce point que 
les impuretés contenues dans l'alcool étaient la cause principale 
de sa nocivilé, de sorte qu’on enseignait, comme je l'ai fait encore 
en 1894, que les dangers de l'alcool étaient surtout liés à la présence 
des éthers, des alcools supérieurs, du furfurol, etc., dans l'alcool 
éthylique, et qu'en conséquence une bonne rectification de l'alcool 
rendait ce liquide beaucoup moins nuisible. 

Mais J'ai demandé à l’expérimentation la confirmation de cette 
notion acceptée par tous. Avec mon regretté collaborateur Serveaux, 
j'ai pu préciser l'équivalent de toxicité de l'alcool éthylique qui est 
de 7 c. c. 95 pour le chien, l'équivalent de toxicité du furfurol qui 
est de 0 c. c. 29 pour le même animal, etc. Ce qui revient à dire 
que pour tuer un chien pesant x kilogrammes, il faut introduire 
dans son sang, en un temps très court, aulant de fois 7 c. c. 95 
d'alcool éthylique, ou autant de fois 0 c. c. 29 de furfurcl que 
le chien pèse de kilogrammes. 

En d'autres termes, un litre d'alcool éthylique pur à 1400 degrés 
est capable de tuer autant de kilogrammes de chien qu'il contient 
de fois 7 c. c. 95, c'est-à-dire près de 126 kilogrammes. En rame- 
nant cet alcool à 50 degrés, ‘hiffre habituel pour l'eau-de-vie, le 
litre de cette eau-de-vie serait capable de luer 62 kil. 893 grammes. 
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Recherchons maintenant ce que peut tuer un litre de rhum de la 
Martinique à 50 degrés. Nous savons que ce litre de rhum con- 
lient : 


500 c. cubes d'alcool éthylique, 
0 c.c. 763 d’éthers, 
0 c.c. 387 d'alcools supérieurs, 
0 c.c. 153 d'aldébydes, 
0 c.c. 034 de furgrol. 


D'autre part, nous savons que l'équivalent toxique de l'alcool 
éthylique est de 7,95 (Joffroy et Serveaux), que celui des éthers est 
de #, celui des alcools supérieurs de 1,50, celui des aldéhydes de 1 
(Dujardin-Beaumetz et Audigé), celui du furfurol de 0,29 (Joffroy 
et Serveaux). Nous pouvons donc par un simple calcul évaluer ce 
que ce rhum de la Jamaïque (alcool éthylique chargé d’impuretés) 
peut tuer. Il renferme : 


500 c. cubes d'alcool éthylique. . . pouvant tuer : 62K693 


0 c.c. 163 d'éthers. . . . . . . . — 0 191 
0 c.c. 387 d'alcools supérieurs . . — 0 258 
0 c.c. 163 d'aldéhydes. . . . . . — 0 153 
0 c.c. 034 de furfurol . . . . . . — 0 117 

€3x612 


Ce litre de rhum serait donc capable de tuer 63 kil. 612 grammes 
d'animal, tandis que nous avons établi précédemment qu’un litre 
d'alcool éthylique pur, sans mélange d'aucune impureté, ne tue que 
62 kil. 893 grammes. 

La différence est insignifiante et montre que les impuretés con- 
tenues dans le rhum n'augmentent que bien peu sa toxicité. 

On arrive sensiblement aux mêmes résultats pour le cognac. 

Mais si, au lieu de nous livrer à des calculs, nous injectons ces 
liquides dans le sang des animaux, aurons-nous la confirmation de 
ce que nous venons d'avancer théoriquement? Parfaitement, et 
nous trouvons que pour ces eaux-de-vie de table, l'équivalent de 
toxicité est notablement au-dessus de 7, sans cependant jamais 
atteindre le chiffre relativement élevé de l'équivalent de toxicité 
1,93) de l'alcool éthylique. 

Voilà un premier point prouvé expérimentalement : c'est que le 
Cognac ou le rhum de la meilleure provenance sont plus toxiques 
que l'alcool éthylique pur, maïs cependant pas beaucoup plus. 

Mais pour répondre aux assertions des bouilleurs de cru relatives 
à la toxicité plus grande des alcools industriels, j'ai fait d'autres 
recherches que je vous demande la permission de résumer briève- 
ment. 

J'ai fait prélever d'heure en heure, dans une grande distillerie, 
pendant une opération de distillation qui a duré quarante-huit 
heures, des échantillons du liquide distillé depuis le moment où 
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l'alcool commencait à s'écouler jusqu’à la la fin de l’opération. J'ai 
eu ainsi #5 échantillons sur lesquels ont porté mes recherches. 

Pour l’alcool de cœur, j'ai obtenu un coefficient de toxicité se rap- 
prochant sensiblement de celui de l'alcool éthylique pur. 

Mais là n'est pas l'intérêt. J'ai expérimenté avec un échantillon 
(alcool mauvais goût de tête) recueilli une demi-heure après le début 
du coulage alors que le degré alcoolique était déjà de 93 degrés. Or, 
cet alcool, que je croyais devoir être egtrêmement toxique, m'a 
fourni un coefficient de toxicité supérieur à 7, et un chien de 
11 kil. 865, dans le sang duquel j'ai injecté 7 centimètres cubes par 
kilogramme de cet alcool ramené à 18 degrés, a parfaitement guéri. 

J'ai obtenu le même résultat avec un échantillon d'alcool recueilli 
une demi-heure avant la fin de la distillation, et l'équivalent de 
toxicité de cet alcool mauvais goût de queue s’est trouvé être lui 
aussi supérieur à 7, c'est-à-dire présenter un degré de toxicité sen- 
siblement égal à celui du rhum de la Jamaïque ou du cognac de la 
meilleure provenance. 

Ces faits sont démonstratifs et prouvent bien que les alcools indus- 
triels ne sont pas plus toxiques que ceux produits par les bouilleurs 
de cru, et que c’est le contraire qui est vrai, et que les eaux-de-vie 
dites naturelles sont encore plus toxiques que les eaux-de-vie indus- 
trielles. 

Ces faits prouvent aussi que la nocivité de l'alcool! ne doit pas être 
attribuée aux impuretés qu'il contient, ou du moins que l’'augmen- 
tation de nocivité attribuable aux impuretés de l'alcool est quantité 
presque négligeable. 

A quoi donc est dù l'accroissement de l'alcoolisme ? Nous venons 
de démontrer qu'on n’en trouve pas la cause dans la mauvaise qua- 
lité de l'alcool consommé, nous allons voir qu'elle réside presque 
uniquement dans la quantité de l'alcool consommé. Pour cela, 
il suffit de rapprocher les statistiques médicales, surtout celles 
fournies par les aliénistes, des chiffres indiquant la produc- 
tion et la consommation de l'alcool, et l'on est alors frappé de 
la proportionnalité constante existant entre la consommation 
de l'alcool et l'augmentation du nombre des aliénés. Je ne veux 
pas insister sur ce point, aujourd'hui bien établi, qu'en même 
temps qu'augmente la consommation de l'alcool par habitant, 
on voit augmenter parallèlement le chiffre de la mortalité infantile, 
le nombre des aliénés, notamment celui des épileptiques, celui des 
suicides et celui des crimes et des délits; je me contente ici de rap- 
peler ce que tout le monde sait. 

De sorte que nous sommes autorisés à conclure : 

4° Que l'alcool produit par les bouilleurs de cru est tout aussi nui- 
sible, et même plus que celui fourni par la grande distillation ; 

2° Que l'extension considérable de l'alcoolisme est due, non à ce 
qu'on boit de l'alcool de telle ou telle provenance, mais simplement à 
ce qu’on en boit de plus grandes quantilés. 
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Aussi, dans la lutte contre l'alcoolisme, les efforts doivent-ils 
s'attacher uniquement à restreindre la consommation de l'alcool et 
nullement à produire un alcool de meilleure qualité. 


Il ne me reste plus maintenant qu'à dire quelques mots relative- 
ment à l'attribution faite à chaque bouilleur de cru de 20 litres 
d'alcool, exonérés de tout impôt, à titre de consommation fami- 
liale. Ce que nous avons déjà dit nous permettra d’être bref. 

Nous venons d'établir que les progrès effrayants de l'alcoolisme 
étaient dus à la consommation colossale de l'alcool. Cette consom- 
malion est, en chiffres ronds, de 1.600.000 iectolitres, c’est-à-dire 
près de cinq fois ce qu’elle était en 1830. 

Pour restreindre les progrès de l'alcoolisme, il est maintenant 
évident qu’il faut restreindre la quantité de l'alcool consommé. 

Si on augmente cette quantité, on augmentera d'autant les ravages 
de l'alcoolisme. 

Eh bien, c'est dans ces conditions que l'Etat attribue à 5 ou 
600.000 familles, 20 litres d'alcool à 100 degrés, exempts de tout 
impôt, c'est-à-dire 40 litres d’eau-de-vie à 50 degrés. 

Cet alcool, exempt de tout impôt, ne coûte presque rien au bouil- 
leur de cru, aussi le boit-on dans sa famille avec d'autant plus de 
facilité. Ce qui n’est pas bu familialement est vendu frauduleuse- 
ment, à bas prix, ou bien encore sert à payer l'ouvrier employé par 
le bouilleur de cru. 

Est-ce tout ? Non, le mal est bien plus grand encore, car il est de 
notoriété publique que le plus souvent le bouilleur de cru ne se con- 
tente pas de ce que l'Etat lui accorde à titre de consommation fami- 
liale et qu'il en prélève des quantités bien plus considérables pour 
son propre usage ou pour la vente frauduleuse. 

Avec ces données, nous sommes maintenant en mesure d’énoncer 
les conséquences du privilège dont jouissent les bouilleurs de cru. 

Is paient à l'Etat pour l'alcool qu'ils produisent un impôt moindre 
que d’autres agriculteurs produisant un alcool moins nocif. 

La perte subie par l'Elal est d'autant plus considérable que, 
comme l'a démontré au Sénat M. Cochery lors de la discussion de 
1896, des quantités considérables d'alcool sont certainement détour- 
nées frauduleusement par les bouilleurs de cru. 

Parallèlement à la perte subie par l'Etat on constate l'augmentation 
de la consommation de l'alcool, c'est-à-dire l'accroissement de 
l'alcoolisme et en conséquence un chiffre plus élevé de malades, 
d'aliénés, de délinquants, de criminels,une mortalité infantile plus 
krande, un abaissement moral incontesté et enfin la dégénérescence 
de Ja race. 

De sorte que ce serait pour arriver à ces résultats qu'on accorde- 
rail à une minorité un privilège injustifiable. Comme je l'ai dit 
autrefois, la consommation familiale accordée aux bouilleurs de 
cru n’est pas une prime à l'agriculture, c’est une prime à l'alcoolisme. 
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Et c'est pourquoi je répète aujourd'hui qu'il y a urgence à mettre fin 
aux privilèges des bouilleurs de cru et à faire cesser cette situation 
qui choque à la fois le bon sens, la morale et l'hygiène et qui se 
résume dans ces deux propositions : prime à l'alcoolisme, et inéga- 
lité devant l'impôt. 


Quoi qu'il en soit, il faut que l’on sache bien que pour restreindre 
l'alcoolisme, il faut restreindre la consommation de l'alcool, et je 
rappellerai pour terminer ce que je disais en 1900 dans une lecon 
publiée dans la Revue Encyclopédique Larousse (3 novembre 1900, 
n° 374, page 875) : 

Je suis opposé au monopole de la venie ainsi qu'au monopole de 
la rectification. 

Le jour où l'Etat deviendrait marchand d'alcool il favoriserait fata- 
lement la consommation et travaillerait au développement de l'alcoo- 
lisme et par conséquent à la ruine du pays. 

Il faut qu'on sache bien que les impôts produits par la consomma- 
tion de l’alcool ne constituent qu'un revenu apparent, et que l'élé- 
vation de leur chiffre indique non pas la richesse du pays, mais 
l'intensité du mal qui le ronge. L'impôt sur l'alcool ne suffisant pas 
à payer la dépeuse des hôpitaux, des aliénés et des prisons que 
l'alcoolisme rend nécessaires, n'est donc pas une source de revenus 
réels pour l'Etat. Plus l'alcoo! produit d'impôts, plus le pays s'appau- 
vrit, car non seulement il faut déduire des impôts proveuant de 
l'alcool ce que coûtent les alcooliques qui remplissent les hôpitaux, 
les asiles d’aliénés et les prisons, mais encore il faut en retrancher le 
gain qu'aurait produit le travail de tous ceux-là que l'alcoo]l a rendus 
malades, aliénés ou criminels. 

Le monopole de la rectification consacrerait une erreur, le mono- 
pole de la vente serait un encouragement à la consommation de 
l'alcool, c'est-à-dire à l'accroissement de l'alcoolisme. 


M. DecPscu. — Sur la question de droit, les parlementaires les 
plus sincèrement défenseurs du privilège des bouilleurs de cru 
ne peuvent contredire l'éminent orateur précédent. Car si l'agri- 
culteur qui fait de l'alcool avec ses pommes, ses poires, ses cerises 
demande la jouissance de 20 litres d'alcool, il est évident que l’agri- 
culteur qui produit du blé, du seigle, des betteraves, de la carotle 
peut demander le même privilège. Et pourquoi refuser à ces pro- 
priétaires leur pelite consommation d'alcool ? 

Au point de vue des conséquences, il n’y a pas de doutes. Tous 
savent que les asiles, les hôpitaux, les maisons d’aliénés renferment 
un nombre de plus en plus graud d’alcooliques. 

Et cependant, au Sénat comme à la Chambre, on rencontrera une 
certaine quantité de représentants sur lesquels il est impossible 
d'intervenir. Ce furent les membres de l’Assemblée nationale qui 
commirent la première et la plus grave faute. Dans un but électoral, 
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ils votèrent la loi de 1875. Et c'est dans le mème but en 1906 à 
la Chambre et au Sénat qu'on vota la suppression du contrôle. 

Comment triompher de {la résistance des représentants? Ils ont 
essayé de se grouper. Au Sénat le groupe compte 91 membres. 
Le :roupe de la Chambre compte 140 membres. C'est par ces grou- 
pements que l'on arrivera à un résultat législatif. 11 faut que ces 
deux groupes marchent d'accord par'une action incessante domi- 
nant tous les intérêts politiques. C’est ainsi qu'on arrivera non pas 
de suite peut-être à la suppression des bouilleurs de cru, mais à la 
disparilion des libertés dont jouissent les fraudeurs. 

Il faut contraindre le propriétaire à se soumettre à la déclara- 
tion et au contrôle le jour où il veut être bouilleur de cru. 

Quand on aura obtenu ce premier point, on pourra songer à la 
suppression du bouilleur de cru. 

Un moyen pratique sera de persuader au viticulteur que la vraie 
cause de la mévente des vins est la grande consommation de 
l'alcool. Ainsi à Béziers, à Narbonne, l'absinthe est consommée 
en quantité de plus en plus considérable. 

En travaillant à supprimer l'alcoolisme on relève le viticul- 
teur. 

Quant aux effets nocifs de l'alcool, il faut en tenir grand compte 


- et se préoccuper de l'action qu'il peut exercer sur les masses, en 


particulier sur les grèves. 

M. Cazeneuve, député, envoyé sur place à Fougères, a constaté 
que dans cette localité qui compte 20.000 habitants, dont 12.000 ou- 
vriers, On a consommé, pendant l’année, 4.240 hectolitres d'alcool. 

Si cette quantité n'était pas de l'alcool vendu en fraude, il ne 
pourrait atteindre ce chiffre. Le prix de vente, même à 2 fr. 50 ou 


3 francs le litre, serait bien trop cher et n’en permettrait pas l'achat. 


Donc la loi de 1906 est des plus dangereuses. 

Malheureusement on se trouvera toujours en présence de cette 
difficulté politique, électorale, avec laquelle tous les hommes poli- 
tiques quels qu'ils soient sont obligés de compier. Il faut faire appel 
aux efforts particuliers. C'est ainsi que la ligue de M. Cheysson qui 
compte plus de 65.000 adhérents et la Ligue de l’enseignement ont 
cmmencé une ardente campagne. 

Tous ces efforts particuliers interviendront en temps et lieu sur 
le corps électoral et parlementaire. 


M. Cneyssox, comme le Dr Letulle, pense que l'alcoolisme est une 
maladie sociale et doit être traitée comme telle; elle a sa part très 
effective de responsabilité dans tous les désordres qui atteignent la 
famille ouvrière et, par elle, le pays. 

Pour montrer un de ses modes d'action, M. Cheysson examine 
successivement les prélèvements que fait l’alcoolique sur les divers 
chapitres du budget domestique, en vue de se procurer les res- 
sources nécessaires à l’assouvissement de sa passion. 
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Sur la nourriture, ce prélèvement se traduit par un régime insuf- 
fisant, qui affaiblit la résistance à la maladie et la vitalité. 

Le prélèvement sur le chapitre du logement est de conséquence 
encore plus lamentable, parce qu'il réduit ce chapitre au misérable 
loyer qui convient au taudis. Or, le taudis marche de pair avec 
toutes les misères sociales, et an premier rang avec la tuberculose, 
la mortalité infantile, la déchéance physique et morale. 

Enfin, l'alcoolisme dévore, sans en laisser un centime, tout le 
budget de la prévoyance. Il y a entre lui d'une part, et de l’autre, 
l'épargne, l'assurance et la mutualité, des incompatibilités radicales. 
Un alcoolique ne mène plus sa vie : esclave d'une passion tyran- 
nique, il subit passivement les coups du sort, sans rien faire pour les 
conjurer. 

Sous tous ces assauts, la famille, atteinte dans ses œuvres vives, 
succombe. Or, la famille est le fondement même du pays; qui la 
blesse. blesse le pays tout entier. 

L'armée s'affaiblit dans son recrutement, sa discipline et son 
endurance. Ce n'est pas avec des alcooliques qu'on peut défendre le 
sol national. 

Ce n'est pas avec eux non plus qu'on peut mettre ce sol en valeur, 
développer l'industrie, le commerce, la richesse, essaimer, faire 
rayonner au loin l'influence du pays. 

Ce n'est pas enfin sur eux qu'il est possible de compter pour 
assurer la paix entre le capital et le travail. 

On pourrait, en étudiant chacune des forces maîtresses de Ja 
nation, voir à quel point elle est minée par l'alcool : il est l’ennemi 
public, il est le péril national. 

On invoque en sa faveur l'intérêt du Trésor. Comment, sans lui, 
boucler le budget? Calcul à courte vue : on voit les millions qu'il rap- 
porte, mais on ne voit pas le prix dont il faut les payer. Ce prix, c'est 
le développement de l'aliénation mentale, de la criminalité, de la 
tuberculose, de la misère sous toutes ses formes, avec les charges 
correspondantes de l’assistance, des hôpitaux, des prisons. Pour 
tout dire, et c'est là le crime de l'alcool, il vend ses millions au prix 
de la déchéance de la race et des dangers qu’elle fait courir au pays 
eu face de la concurrence internationale. 

Partout, à l'étranger, on a vu ce péril et on a cherché à le con- 
jurer. Des campagnes ont été entreprises contre l'alcoolisme, non 
seulement avec vigueur, mais encore avec succès. En Angleterre. 
dans les Pays scandinaves, en Belgique, en Suisse, partout, le branle 
est donné contre ce fléau. Seule, la France semblait jusque-là en 
prendre son parti. 

La voici enfin qui s’éveille de son long sommeil; elle aperçoit le 
gouffre, elle n’y veut pas tomber. Le mouvement est lancé et l'on 
sent qu’il se dessine contre l'alcool un courant de plus en plus pro- 
noncé. 

L'initiative privée fait vaillamment son devoir; elle a sonné le ral- 
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liement des forces autialcooliques, qui se sont groupées autour de la 
Ligue nationale contre l'alcoolisme. 

Au Parlement, deux groupes puissants et ralliant toutes les frac- 
tions politiques des deux assemblées se sont constitués : au Sénat, 
sous la présidence de M. Ch. Dupuy, à la Chambre, sous celle de 
M. Ribot. 

Des propositions sont déposées et en voie d'étude pour la limita- 
tion du nombre des cabarets et pour la prohibition de la fabrica- 
tion et äe la vente de l'absinthe, la plus dangereuse de toutes les 
liqueurs alcooliques. 

Ces deux groupes peuvent, en outre, s'appuyer sur ceux des viti- 
culteurs, dont les intérêts particuliers sont cruellement lésés par la 
concurrence que l'absinthe fait au vin. 

Cette action du Parlement peut compter, non pas seulement sur 
l'appui des Sociétés qui se sont donné la tâche de combattre l'alcoo- 
lisme, mais encore sur celui de la population tout entière, et en 
particulier sur celui des femmes du peuple. Ce sont elles, en effet, 
qui sont les véritables martyres de l'alcool et qui en subissent dans 
leur chair et dans leur cœur tous les ravages : leur mari miné par 
ce poison, leur ménage détruit, leurs enfauis marqués par des tares 
héréditaires et voués, soit à une vie misérable, soit à une mort pré- 
maturée ; ce son! là, contre le fléau, autant de griefs, trop justifiés, 
qui assurent la reconnaissance des ménagères à tous les eflorts des- 
tinés à les en affranchir. 

La campagne s'annonce donc, dans notre pays, sous d’heureux 
auspices. Tous les bons citryens doiveut s'y associer dans la mesure 
de leur pouvoir, qui est aussi celle de leur devoir. 


M. Mrrrcnecz estime qu'au lieu de faire à l'alcool une guerre 
exclusive et intégrale, il serait préférable de demand! r aux pouvoirs 
publics d'eu encourager au contraire la production, mais en en 
facilitant l'emploi industriel. Il deviendrait chauffeur, force mo- 
trice, etc. 1] est employé déjà en teinturerie, daus les industries de 
Jumière. Pour cela, il devrait être dénaturé, afin de ne pouvoir être 
consommé, quelque désir qu'on en puisse avoir. Or, en France, la 
loi ne reconnait qu'un seul dénalurant, tandis qu'en Allemagne il 
en existe quatre. Il faut arriver à donner à l'alcool une véritable 
valeur industrielle, el frapper d'une très faible taxe cette catégorie 
industrielle. 

On sait que l'alcool a une capacité calorifique de 18 p. 1400 moin- 
dre que le pétrole, mais s'il coûte la moilié moins, il sera encore 
avantageux. 

11 faut, en résumé, défendre l'alcool industriel et demander que 
l'Etat crée un grand nombre de dénaturants. 

Qu'il vienne en un mot sauver au profit de l'agriculture de grandes 
industries compromises. 


M. Cuanoonx. — Je n'interviens dans la discussion que pour dissiper 
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certaines confusions possibles tenant à ce que les orateurs n’ont 
pas toujours employé des termes identiques et appropriés pour 
désigner les proltuits et les opérations en discussion et se sont 
mème servis de termes impropres qu'il est nécessaire de redresser 
pour l'intelligence du débat. 

Lor-qu'on soumet à la distillation un liquide fermenté quelconque 
le produit alcoolisé recueilli à la sortie du serpentin porte le nom 
de flegme. Le flegme est composé de la totalité de l'alcool renfermé 
dans le jus fermenté, d'une partie plus ou moins grande d'eau, et 
enfin de différents corps volatils qui ont distillé avec l'al-ool et qui 
donnent au flegme son caractère et sa saveur particulière, notam- 
ment les huiles essentielles et toutes les impuretés et les produits 
inférieurs qui ont passé à la distillation, et dont il a été fait 
menlion déjà. 

Lorsque le jus ainsi distillé est celui du raisin, de la canne à 
sucre, des cerises, des pommes, etc., les flegmes qui en proviennent 
sont comestibles èt des huiles essentielles particulières leur com- 
muniquent la saveur et l'odeur qui les différencient et caractérisent 
l'eau-de-vie, le rhum, le kirsch, le calvados, etc. 

Mais si les flegmes proviennent des jus fermentés de betteraves, 
de mélasse, de pommes de terre, de grains même, etc., les huiles 
essentielles propres à ces matières premières leur laissent une 
saveur désagréable qui rend impossible toute consommation en 
cet état. 

On est en présence de ce que l’on nomme les alcools d'industrie 
et l'obligation s'impose d'une seconde opération qui norte le nom 
de rectification. 

C'est l'opération fractionnée qui vient d’être décrite par M. le 
Dr Joffroy, lequel, omettant de nous dire qu'il s'agissait d'alcool de 
betteraves, lui a conservé par inadvertance le nom impropre de 
distillation. 

La rectification élimine, &ans les produits de lête et de queue, 
Les huiles essentielles et la plus grande partie des alcools inférieurs 
et des produits nocifs qui accompagnent toujours le résultat d'une 
simple distillation. 

L'alcool recueilli au milieu de l'opération sous le nom de bon 
goût, cœur de rectification, elc., est seul comestible. Le reste, tête 
et queue, sous le nom de mauvais goût, sert aux usages industriels. 

On ne pourrait d'ailleurs soumettre à la rectification les flegmes 
comestibles qui y perdraient leur saveur due aux huiles essentielles 
qui pas<eraient dans les produits de lête et ne laisseraient comme 
alcool bon goùt que de l'alcool comparable à l'alcool industriel. 

Il en résulte ceci : c'est que lorsque le bouilleur de cru affirme 
que l'alcool qu'il fait avec son raisin, son marc, ses pommes, etc., 
est meilleur que l'alcool d'industrie, il a raison, puisque cet alcool 
est buvable au sortir de l'alambic contrairement à l'alcool d'indus- 
trie qui doit être rectifié pour le devenir. 
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Mais lorsque l'industriel prétend de son côté que l'alcool qu'il 
livre à la consommation est meilleur que celui des bouilleurs de cru, 
il a également raison, car l'alcool d'industrie a été rectilié et 
débarrassé par la rectification des éléments nocifs et des impuretés 
que l'ou trouve dans tous les flegmes au sortir de l'alambic. 

L'essentiel, comme en toute chose, est donc de s'entendre et de 
savoir si lorsqu'on parle de qualité on fait état de la saveur ou de la 
pureté. 

Les spiritueux à goût naturel ne sont que des flegmes renfermant 
tous les produits inférieurs et nocifs auxquels la fermentation 
donne naisssnce en même temps qu’à l'alcool éthylique. 

L'alcool d'industrie est un produit rectifié qui a été séparé de ces 
élémeuts nocifs, mais qui reste dépourvu de goût en dehors de la 
saveur propre à l'alcool éthylique. 

C'est pour cette raison que l’on ne peut utiliser ce dernier que 
comune ha-e des spiritueux artificiels, dans lesquels il entre pour 
kur tonner le degré alcoolique, et qu'on doit pour le reudre con- 
soumable lui superposer les essences et produits divers qui Je 
transf rment en spiritueux de fantaisie, en absinthe et autres 
apériifs, en produits de toute sorte fabriqués industriellement. 

C'est la reyanche de la distillation sur la rectification ! 


— M. LE PRÉSIDENT : La discussion continuera dans la prochaine 
séauce. 
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Raoar To THE LOCAL GOVERNUENT ROARD ON FURTHER EXPERIMENTS OX 
SULPHUR D1O\1DE, AS APPLIED IN THE DESTRUCTION 0F RATS AND IN Jis- 
SINPECTION ON SHIPBO4RD ; BY Joux Van, D. Sc. 7 May, 1906. 

La Heru- d'hygiène de novembre 1906 (page 997) contenait une 
courle analyse du rapport du D' Wade, publié en 1903-1904 sur les 
expérienres instituées en vue de la destruction des rats et la désin- 
fection Les navires par l'acide sulfureux avec le procédé Clayton. Le 
D° Wade cou: luait que beaucoup de marchandises |laine, jute, fari- 
nes, gra.bes, suains) absorbent une grande quantité d'acide sulfu- 
reux, us que ce gaz Le pénètre que très lentement ces substances 
lorsqu'elles sont en masses, en balles. De plus, l'acide sulfureux 
pourat échourr dans son action destnuctive sur les rats, iusectes, 
organismes pathologiques, s'ils étaient profondément caches dans 
les in'erstices de la cargaison. Enfin, ce procédé du désinfection 
reudaut, selon J'auteur, ab:olument iwpropres à l'alimentation, les 
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fruits, les légumes, la viande fraîche, et était, en résumé, passible 
d'assez nombreuses critiques. 

Le D' Wade a repris ses expériences dans des conditions nouvelles 
et se rapprochant absolument de la réalité. Les conclusions aux- 
quelles il est arrivé, et qu'il expose dans son nouveau rapport de 
1906, différant des premières, il est nécessaire de les mettre sous 
les yeux des lecteurs de la Revue. Ces conclusions sont les sui- 
vantes : 

L'appareil Clayton, modifié en vue de fournir des vapeurs d'acide 
sulfureux diluées, paraît le mieux adapté aux exigences de la pra- 
tique. Ou peut préserver le mobilier des cabines en le recouvrant 
de papier, et les pièces métalliques en les enduisant de vaseline ou 
d'une couche de blanc d'Espagne. 

Le coût de cet appareil, lorsqu'il s'agit de ces grands ports de 
l'Angleterre, où tant d'intérêts sont en jeu, ne saurait entrer en 
ligne de compte. Pour les ports de moindre importance, on peut 
faire usage d'appareils plus petits qui coûtent moitié moins, mais 
qui mettent le double de temps pour effectuer une fumigation. La 
difficulté peut être tranchée en adaptant sur u n truck un appa 
reil de grand modèle, qui serait ainsi transportable et pourrait être 
affecté à plusieurs ports. On pourrait aussi obliger lesnavires infectés 
à se rendre directement dans les ports pourvus d'appareils Clayton. 

Les fumigations à l'acide sulfureux sont le seul mode qui satis- 
fasse aux exigences administratives. Le pouvoir bactéricide, insec-— 
ticide et destructeur des rats de ce gaz est actuellement bien défini. 
Il n’est pas douteux que tout chargement puisse être désinfecté par 
ce gaz, à condition que le contact soit suffisamment prolongé. 
Dans les cas ordinaires, il suffira de huit à douze heures de fumi- 
gation continue {à 3 p. 400 de gaz) suivie de la fermeture des 
écoutilles pendant une même durée. Dans les cas plus sérieux où 
il est absolument indispensable que les vapeurs pénètrent jus- 
qu'au centre de la cargaison, il faudra au moins deux fumigations, 
à douze heures d'intervalle, en maintenant toutes les ouvertures 
fermées. 

Le problème de la désinfection parfaite d’un navire en vue de 
détruire à la fois les rats, les insectes, les bactéries pathogènes, sans 
endomimnager le vaisseau ou quelque partie de sa cargaison, semble 
insoluble. En tout cas, il est encore jusqu'à présent sans solution. Les 
fumigations d'acide sulfureux remplissent la première partie du pro- 
blème, mais, dans certains cas, elles ne remplissent pas la seconde. 
D'ailleurs, on ne saurait s'attendre à trouver un agent qui détruisît des 
animaux divers, des insectes et des micro-organismes sans détériorer 
des graines, des fruits et de la viande, et il faut même s'étonner qu'un 
asent aussi toxique que l'acide sulfureux laisse intacte la plus grande 
partie des articles qui composent une cargaison. Il reste à trouver 
un procédé qui convienne aux articles endommagés ou détruits par 
l'acide sulfureux. Ces articles sont : les fruits, les légumes, la 
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viande fraiche (non congelée), le blé en sacs, la farine. À la Nouvelle- 
Orléans, où la désinfection est souvent nécessaire, les fruits et 
autres articles exposés à être endommagés par l'acide sulfureux 
sont déchargés dans des chalands à la station de quarantaine. Cette 
manière de faire pourrait ètre adoptée en Angleterre en protégeant 
les ouvriers du contact possible des rats infectés ou de leurs excré- 
lions par des bottes et des gants ad hoc. 

En résumé, les recherches actuelles et les précédentes sur les 
divers procédés de fumigation à l’acide sulfureux appliqués à la des- 
truction des rats et à la désinfection des navires permettent de con- 
clure : 

1° Que les rats et les insectes sont détruits en moins de deux 
beures par la diffusion uniforme de 0,5 p. 100 d'acide sulfureux. 
Cette condition est facilement et rapidement réalisée dansles cabines 
et les cales vides et dans les espaces autour du chargement. Mais, 
pour assurer une pénétration complète dans le chargement, il faut 
une concentration du gaz de 3 p. 100 et un contact prolongé de huit 
à douze heures. 

2 Les bactéries pathogènes dans les endroits exposés seront égale- 
ment détruites par le traitement ci-dessus; et, si les cales sont fer- 
mées pendant une même durée, consécutivement, il s'effectuera 
une pénétration suffisante pour assurer la désinfection de toutes les 
parties intérieures de la cargaison où pourraient se trouver ces 
bactéries. Dans les cas exceptionnels, la pénétralion complète sera 
réalisée en répétant la fumigation sans ouvrir les écoulilles. 

3° Les fibres textiles, les tissus, les mélaux, le mobilier ne sont 
pas détériorés par l'acide sulfureux, mais sont sujets à être endom- 
magés par l’acide sulfurique qui accompagne l'acide sulfureux lorsque 
ce dernier gaz est produit par la combustion du soufre. Il suffira de 
les protéger par une enveloppe appropriée. Le jute en balles n'est 
affecté dans aucun cas. Les substances alimenlaires humides, les 
fruits, les légumes, la viande fraîche ne peuvent plusétre consommés 
lorsqu'ils ont été traités par l'acide sulfureux et le blé en sacs ne 
peut plus servir à faire de pain. Grâce à la lenteur de la pénétration, 
le blé en vrac n’est pas sérieusement endommagé. En pralique, le 
mais el l'orge ne subissent aucun dommage. 

# L'acide sulfureux peut être produit pour les besoins ci-dessus, 
soit par la combustion du soufre, soit par le gaz liquéfié, mais le 
premier mode est le plus facile et le moins cher. 

D' WolIRHAYE. 


LA SANTÉ PAR LE GRAND AIR, par le D' An. Bonnaro, vol. in-16 de 
212 pages avec 19 planches et figures. Paris, J.-B. Baillière et tils, 
1906. . 

Ainsi que le montre fort judicieusement Gabriel Bonvalot dans 
les quelques pages de la préface de ce petit ouvrage, l'homme civi- 
lisé paraît s'appliquer à prendre le contre-pied de la nature, il se 


Se a , 
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nourrit à la hâte, ma}, industriellement, en préférant l'apéritif & 
l'aliment; il s'entasse dans les villes, où il mène une vie artificielle. 
contraire à toutes les lois de l'hygiène ; il se prive de l'air respi- 
rable et il se soumet à un surmenage déraisonnable. 

Pour réjrarer les brèches faites à sa santé, l'habitant des villes a 
besoin d'un séjour à la campagne, quand ses ressourcts sont suffi- 
santes. Mais le travailleur est condamné à subir les chaleurs de l'été 
dans les cités où ses enfants s'étiolent, où les progrès des maladtes 
des voies respiratoires sont véritablement effrayants dans des orga- 
nismes prédisposés. 

il importe de venir en aide à ceux qui ont besoin de repos et de 
réparation dans des conditions de complète salubrité. En atrendant 
le moment où les villes s-ront assainies par de larges espaces libres, 
remplis d'air ct de lumière, il faut tenter d’enrayer la déchéanre et 
Ja décrépitude. Le meilleur moyen est de combattre, chez tes en- 
fants des villes, les menaces d8 la tuberculose par un séjour à la 
campagne, pendant l'été. 

L'auteur, qui parle par expérience, indique les essais entrepris et 
les méthodes appliquées dans ce but à l'étranger et en France; il 
explique quelle est la meilleure organisation, la surveillance la plus 
pratique, la nourriture la plus appréciée, les vêtements les plus 
commcdes, pour Îles enfants à qui on veut rendre ou fortifier la 
santé par le grand âir. 

Les colonies de vacances, à l'usage des écoliers débiles, ont pris 
différentes formes qui sont étudiées avec quelques détails. Suivant 
le mode de placement, on peut les ranger en trois catégories princi- 
pales : les colonies d'internat, où les enfants désignés sont installés 
dans des établissements d'instruction, disponibles pendant les va- 
cances; le placement familial, où les enfants sont répartis par 
groupes de 3 à 6 dans des familles de campagnards soigneusement 
choisies; enfin les colonies urbaines ou demi-colonies, où les en- 
fants sont conduits chaque matin en dehors de la viHe dans des 
jardins, des châteaux ou des fermes, et ramenés chaque soir chez 
leurs parents. Ces différents systèmes ont leurs avantages et leurs 
inconvénients qui sont successivement examinés. Qaant aux lieux 
de séjour, ils permettent de distingaer les colonies maritimes, celtes 
de montagnes et de plaines; il serait à soulratter que Îles enfants 
puissent être toujours placés, après examen médical, snivant les 
indications de leur tempérament. 

Ces méthodes d'examen doivent porter, au départ, sur le prids, la 
taille, le périmètre thoracique, le sang, etc.; les données sont von- 
signées sur la fiche sanitaire de l'enfum, de telle sorte qu'au retour 
chacun de ces élments est repris pour apprécier les modifications 
apportées par le séjour au grand air. 

Des aperçus fort intéressants sont donnés sur le fonctionnement 
des principales colonies de vacances, sur l'emploi du temps pour 
éviter ennui ct fatigue, sur la surveillance des enfants pour parer 
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aux accidents et aux maladies, sur la durée du séjour, question très 
controversée : les uns sont pour les séjours restreints, les autres 
pour les séjours prolongés ; en France, la durée moyenue du séjour 
est de trois semaines. 

A côté des résultats matériels se manifestant par une augmenta- 
tion de poids, par une amplitude plus grande de la poitrine, par une 
multiplication considérable des globules rouges, il en est d'autres 
qui sont loin d'être négligeables au point de vue intellectuel, moral 
et social, et sur lesquels insiste avec juste raison l'auteur. 

La lecture attrayante de ce livre apporte la conviction de l'utilité 
et de la nécessité des œuvres du grand air. Ces pages coustituent 
un véritable manuel des colonies de vacances, à l'usage de ceux qui 
pensent que la bienfaisance, comme l'hygiène, doit être surtout pré- 
ventive. - 

F.-H. RENAUT. 


CURE MARINE DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE. VADE-MECUM HYGIÉ \IQUE 
ET MÉDICAL LE LA VIE EN MER, par les De: Louis et PauL Munar, vol. in-8° 
de 523 pages, avec gravures hors texte et carte spéciale à la navi- 
gatinn de santé. Henri Jouve, Paris, 1906. 

La cure par les voyages en mer, étudiée dans cet ouvrage, 8e 
rattache à l'hygiène thérapeutique de la tuberculose pulmonaire. 
Les auteurs se sont livrés, pour ce travail, à une minutieuse enquête 
auprès de nombreux médecins de diverses compagnies de navi- 
gation, enquête qu'ils ont appuyée de longues recherches biblio- 
graphiques : aussi, trouvera-t-vn dans ces pages lout le dossier his- 
torique de cette queslion et une documentation aussi complète que 
possible. 

Cette cure pélagienne, par opposition à la cure maritime dans une 
localité côtière, est un traitement hygiénique auquel les idées 
modernes sur l’efficaciw de l'aérothérapie dans la tuberculose, 
donnent de nouveau un intérèt de premier ordre. La cure de haute 
mer est, du reste, ke pendant de la cure de montagne, comme 
pureté de l'air, changement de climat, effet tonique, repos intel- 
lectuel et physique. L'alternance de ces deux séjours scinble devoir 
être, dans de nombreux cas, la suprême ressource pour assurer et 
maintenir les résultats obtenus. 

En Europe, il n'est pas, à vrai dire, au point de vue des facilités 
de la vie hygiénique en mer, de nation aussi favorisée que la France, 
avec la navigation commode dan; le bassin médite:ranéen et avec 
les voyages transatlantique dans l'hémisphère sud. Sous l'influence 
de la pureté et de la luminosité de l'atmosphère marine, on constate 
une véritable régénération organique et une réelle poussée de 
vitalité. Dans la vie en mer, la consommation d'hyxiène est plus 
active ; on est parfois comme grisé d'air; aussi, les auteurs anglais 
ont-1ls comparé l’action excitante des brises marines à celle du vin 
de Champagne. 
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Les diverses professions de bord sont passées en revue, dans le 
chapitre de la navigation envisagée comme carrière, pour montrer 
celles qui se prêtent au traitement prophylactique ou curatif de la 
tuberculose. C'est ainsi que successivement sont examinées, à ce 
point de vue, les conditions d'existence des matelots et des officiers 
du pont, celles du personnel des machines. 

Quefques objections imposaient un certain développement, car 
l'on peut se demander si les fatigues du voyage et le malaise du 
mal de mer ne sont pas un abstacle à la cure. 1l y a lieu aussi de 
tenir compte de plusieurs défectuosités morales et matérielles, 
dépaysement, éloignement de la famille, danger d'infection tuber- 
culeuse des navires, imperfeclion de la ventilation des cabines sous 
certaines latitudes et sur certains bateaux. Enfin, est csquissé un 
programme de traversées et de croisières pour un navire-sana- 
torium, encore à réaliser. 

Ayant expérimenté longuement la vie en mer, les auteurs ont pu 
décrire les plus minutieux détails de l'hygiène des tuberculeux à 
bord et multiplier les indications, ainsi que les contre-iudications. 
Ils donnent des conseils circonstanciés sur les saisons convenables, 
sur les lignes de navigation, sur les divers types de navires, yachts, 
voiliers, cargo-boats, paquehotls, de manière à constituer, par ces 
recommandations, un véritable manuel de prophylaxie pour tous 
ceux qui voyagent et qui aiment la mer. 

F.-H. RENAUT. 


L'ENGADINE EN France, par M. le D° Baravar (de Cannes), broch. 
in-16 de 16 pages. Paris, 1906, J.-B. Baillière et fils. 

Par celte communication faite au Vile Congrès international 
d'hydrolugie et de climatologie de Venise, en octobre 1905, l'auteur 
signale une vaste et belle région du territoire français, dont les 
ressources variées d’allitude pourront être mises à profit, en raison 
des facilités prochaines des moyens de transport, devant permettre 
d'accéder aisément jusqu’au sommet du Mont-Blanc. 

Pour les Français si peu voyageurs, ce serait l'affranchissement 
des stations étrangères, car cette région, qui est réellement compa- 
rable à la Haute-Vallée des Grisons pour la sérénité du ciel et pour 
l'influence bienfaisaute du climat, peut être divisée en quatre sec- 
tions : 4° le Fayet-Saint-Gervais, de 630 à 700 mètres d'altitude; 
29 Saint-Gervais, village, de 800 à 1.200 mètres ; 3° Saint-Gervais- 
Motiron, de 1.200 à 1.600 mètres; 4° Saiut-Gervais-Mont-Blanc, de 
1.700 à 4.810 mètres. 

Bien que l'Engadine et la région de Saint-Gervais soient dissem- 
blables par la nature de leur terrain et de leur végétation, elles ont 
comme points communs le vif éclat de la lumière, la puissance de 
la radiation solaire, la longue durée de la période de neige fixe. Les 
conditions climatériques spéciales aux hautes vallées de la Savoie 
sopt dues au voisinage immédiat du grand cône de glace du Mont- 
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Ælanc. Il en résulte pour celte région, comme le démontre l'auteur, 
une plus grande pureté de l'air, une égalité barométrique et thermo- 
aétrique, et une irradiation lumineuse intense, toutes conditions si 
importantes pour joindre la cure d'air et la cure de lumière à lu 
cure d'altitude, dont l'adaptation graduée est plus fafile à Saint- 
Gervais que partout ailleurs, puisqu'on peut facilement se trans- 
æorter entre 600 et 2.000, et mème 4.000 mètres. Devant des res- 
sources si précieuses et si commodément accessibles maintenant, il 
était opportun de rappeler aux Français que, s'ils ont une côle 
d'azur, ils peuvent trouver aussi, en France même, l’Engadine. 


F.-H, RENAUT. 


- REVUE DES JOURNAUX 


Origine intes'inale de l'anthracose pulmonaire, par Georges PETIT, 
interne des hôpitaux de Lille (La Presse Médicale, 1906, p. 65+#). 

L'auteur, sur le conseil de A. Calmette, s'est proposé de vérificr 
l'exactitude de l'hypothèse émise par Vansteenberghe et Grysez sur 
forigine digestive probable de l'anthracose physiologique (Annales 
le l'Institut Pasteur, 1905, p. 3:86). Celle-ci, ordinairement très 
atcusée chez le vieillard, existe à peine chez l'enfant et est nulle 
chez le nourisson. Il était intéressant d'étudier, chez ce dernier, le 
résultat de l'absorption de petites quantités de matières anthra- 


| <ogènes. . 


Dans l'estomac de six petits malades d’un an environ, alteints de 
tuberculose ou d'atrepsie à un stade avancé, on introduisit, par un 
artifice inoffensif, une suspension dans l'eau stérilisée de parties 
égales de noir animal et de charbon de Belloc. Cette petite interven- 
tion n'a jamais provoqué le moindre malaise et a pu être facilement 
Tépélée deux ou trois fois à quelques jours d'intervalle chez le même 
sujet. . 

À la mort de ces enfants, l'examen microscopique de coupes de 
différents organes, intestin, poumon, ganglions mésentériques et 
trachéo-bronchiques, a permis de faire des observations impor- 
fantes. 

En somme, l'origine intestinale de l’anthracose du poumon e:t 
démontrée par les expériences de laboratoire et par les constata- 
tions cliniques. L'absorption de particules anthracogènes amène 
facilement l'anthracose pulmonaire chez l'enfant tuberculeux, dont 
la barrière mésentérique est déjà rompue. Les expériences faites 
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sur les jeunes cobayrs ont montré, au contraire, qu'il est rmpossible 
d'obtenir chez eux l'anthracose pulmonaire par vote digestive; ces 
différences dépendent de l'état des ganghions mésentériques. L'an- 
thracose physiologique s'installe et s'accentue au fur et à mesure 
que l'homiÂe dégtutit des poussières anthracogènes et que ses gau- 
glions deviennent plus perméables. 

Ces constatations constiluent un argument de plus en faveur de 
l'importance de la voie digestive dans la genèse des injections pul- 
monaires et en particulier de la tuberculose. 

F.-H. Renaur. 


L'anthracose pulmonaire et les poussières atmosphériques, par M. G. 
Kuss, médecin du sanalorium d'Angicourt, et E. Lobstein (Le Bul- 
letin médiral, 1906, p. 1019). 

La théorie de l'origine intestinale de l’anthracose pulmonaire a 
été reprise récemment par Vansteenberghe et Grysez et par 
A. Calmette, qui attribuent cette affection à l'absorption par les 
voies digestives des poussières de charbon. Ces poussières dégluties 
soit absorbées par l'intestin, d'où elles arrivaient au poumon par les 
lymphatiques abdominaux, le canal thoracique et la petite circula- 
tion. 

Ce travail, présenté à l’Académie des sciences dans la séance du 
19 novembre 1906, a pour but de contrôler ces assertions. Des expé- 
riences ont consisté à faire respirer des cobayes, avec des précau- 
tions spéciales, dans une atmasphère de fumée dont la teneur en 
charbon, relativement faible, était mesurée exactement, l'anthra- 
cose pulmonaire proiluite était étudiée, après élimination certaige 
de toute possibilité d'absorption intestinale des poussières charbon- 
neuses au cours des expériences. 

Après avoir exposé Île dispositif expérimental et les résultats des 
expériences, après avoir démontré, par l'examen histologique, les 
localisations de l’anthracase pulmonaire expérimentale, les auteurs, 
ont pu tirer de leurs recherches une série de conclusions très 
importantes. 

L'anthracose pulmonaire expérimentale peut être réalisée à coup 
sùr et facilement chez le cobaye, en plaçant l'animal, pendant quei- 
ques heures, dans une atmosphère de fumée relativement peu dense, 
conleuaut par mètre cube de 1 à 15 centigrammes de noir de fumée 
à l'élat de poussière impalpable. 

L'anthracose pulraonaire se produit, dans ces conditions, par 
inhalation et non par déglutition ; en effet, elle atteint la même 
intensité lorsqu'on a pratiqué au préalable, la ligature de l'œsophage 
ou du pylore, ou bien lorsque l’état de réplétion de l'estomac 
empêche, dans une expérience de courte durée, Îles poussières 
dégluties d'arriver jusqu’au duodénum. 

Les quantités de noir de fumée qui déterminent, par inhalation, 
une anthracose pulmonaire très marquée, ne produisent, par voie 
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d'ingestion, ni anthracose mésentérique, ni anthracose pulmonaire. 

Mais, au cours des repas anthra:nsiques, les animaux sont exposés 
 àinhaler de fines prussres charhonneuses qui peuvent pénétrer 
_ jusqu'aux alvéoles pulmonaires e1 s'y fixer; la très faible anthracose 
ainsi Constituee est du même ordre ‘de grandeur que l'anihracose 
spontanée du cobaye adulte; son étiologie ne peut donc être 
apprecié exactement que chez le cobaye très jeune. 

L'anthracase plry-iologique est due, romme on l'admet classique- 
ment. à la pénétration directe des poussières de charbon dans les 
poumors; l’appareil de défense des voies aériennes, alors même 
qu'il est intact et normal, ne suffit pas pour protéger le lobule pul- 
Mmanaire cowtre la pénélralion des poussières fines, dès que ces 
poussières sont respirées en quantité un peu fnrte. 

L'anthracose pulmonaire ne relève jamais, ni en totalité, ni même 
partiellement d une origire intestinale, qu'il s'auisse de l'anthracose 
spontanée lite physiolorique ou des pneumoconoses patholomiques. 

Les poassières fines qui sont apportées dans les bronches par l'air 
inspré, ne se fixent qu'exceptionnellement dans l’épithétium bron- 
chine ; elles se ctéposent pre-que toujours sur la surface interne des 
alvéoles pulmonaires et ne tardent pas à étre enzlohbées dans les 
cellules à pnusarères : celles-ci sont éliminées par les bronches ou 
bien pénètrent dans le tissu inter-alvéolaire, puis dans les voies 
lÿmpalhiques. Dans l’anthracose pulmonaire expérimentale récente, 
succédant à des inhalalious le fumée peu dense, l'anthracose pul- 
MDonaire est toujours plus accentuée relativement que l'anthracose 
ganglionnaire correspondante; c'est l'inverse qu'on observe dans 
l'anthracose spontanée. 


F.-H. RENAUT. 


Contuigion de la tuberculose. Importance respective du poumon et de 
l'intestin comme yortes d'entrée de la tuberculose chez l’homme, par 
M. G. Kuss (Rarport présenté à la Société d'études scientifiques sur la 
tube reu ose, Le Bulletin médira!, 1906, p. 1046, 1059 et 1071). 

La notion capitale de contagiosité de la tuberculose par les voies 
respiraloires et jrar les voies digestives résulte des travaux de Ville- 
miu et de Chauveau. Des objections graves ont été faites el les prin- 
cipales sont peu conciliables avec l'orisine aérienne des lésions: 
début presque corstant par lex sommets, fixation facile dans le 
parenchyme pulmonaire des germes véhicalés par le sang, démons- 
tration histolosique des altérutions tuberculeuses des parois des 
Petites artérioles pulmouaires. Il semble donc que la localisation 
Pulmonaire de la tuberculose reconnaisse tantôt une voie aérienne, 
tantôt une voie sanguine, sans qu'il soit possible de décider, d'après 
l'histol.yie patholozique, lequel dr cex deux modes pathogéniques 
est le plus habituel. La fréquence de la localisation pulmonaire de 
la phtisie demontre simplement la facilité avec laquelle le poumon 
se luberculise, rien de plus. 
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L'auteur s'est simplement proposé de résumer les données essen- 
tielles de la question de la pathogénie de la contagion tuberculeuse 
et de préciser les points sur lesquels portent les controverses, en 
laissant systématiquement de côté tout ce qui concerne les condi- 
tions extérieures de la contagion bacillaire, et en se bornant à con- 
sidérer celle-ci dans ses effets. 

Les méthodes cliniques ne permettent d'étudier que d'une manière 
très incomplète la contagion de la tuberculosr, en raison même de 
la lenteur de son évolution, après une longue phase latente, dans 
l'organisme humain, offrant d’ailleurs une réceptivité relative pour 
le bacille de Koch. L’anatomie pathologique seule peut documenter 
exactement sur la réalité et sur l'intensité de la contagion bacillaire; 
mais il convient d'élucider par l’expérimentation le mécanisme de 
production des lésions, bien que les tuberculoses expérimentales 
soient absolument différentes de la tuberculose humaine ; il faut donc 
interpréter avec réserve certaines expériences récentes dont les con- 
clusions paraissent avoir été généralisées d'une manière excessive. 

Les effets de la contagion bacillaire se traduisent fréquemment 
par des lésions tuberculeuses latentes des ganglions mésentériques 
et bronchiques, lésions étudiées chez les enfants par Landouzy, 
chez les soldats par Kelsch, dans les milieux pauvres des grandes 
villes par Kuss. Cornet n'accepte pas celte manière de voir et pré- 
tend qu'il n’y a pas un seul fait biologique ou expérimental qui 
donne le drcit de croire à une latence, étendue à plusieurs années. 

Après avoir exposé les données pathogéniques établies par l'expé- 
rimentation et celles se rapportant aux voies d'accès du bacille, 
l'auteur donne les résultats des expériences concernant la porte 
d'entrée intestinale et la porte d'entrée pulmonaire, expériences 
d'après lesquelles la tuberculose peut se prendre aussi bien par les 
voies respiratoires que par les voies digestives ; il aborde ensuite les 
diverses théories de la contagion tuberculeuse. L'infection pharyngo- 
cervicale n’est pas encore démontrée. L'origine pulmonaire parais- 
sait seule acceptable, il y a quelques années. Les faits de Behring, 
de Damman, de Vallée, de Calmette montreut que l'origine intesti- 
nale est possible. 

Ce rapport si considérable a le très grand mérite d'énumérer les 
faits les plus importants observés en pathologie humaine et en méde- 
cine expérimentale pour ce qui concerne l'entrée du bacille dans 
l'organisme. Les difficultés que l'on rencontre, dès que l'on veut 
interpréter ces faits et pénétrer le mécanisme habituel de la conta- 
gion de la tuberculose, sont d'autant plus considérables que l’on 
n’est pas fixé sur un cerlain nombre de points essentiels. On ne sait 
pas si les bacilles, en suspension dans l’air au voisinage des phti- 
siyues, sont inhalés dans les alvéoles pulmonaires aussi aisément 
que les poussières atmosphériques. La difficulté de tuberculiser les 
animaux par inhalation contraste avec la réussite facile des inges- 
lions; aussi peut-on se demander si elle tient à une moindre récep- 
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tivité de la surface respiratoire pour la contagion tuberculeuse, ou 
bien tout simplement à la difficulté de trouver un dispositif expé- 
rimental d'inhalation bacillaire qui se rapproche des conditions 
habituelles de l'inhalation des poussières virulentes. On e:t embar- 
rassé pour décider si les adénopathies tuberculeuses du cou sont 
primitives ou secondaires à des lésions médiastines plus anciennes. 
Enfin, on ignore si l'intégrité du mésentère à la suite de la tubercu- 
lisation de l'organisme par absorption intestinale d’une petite dose 
de bacilles est un fait habituel ou, au contraire, une rareté. C'est à 
la méthode expérimentale qu'il appartient de résoudre la plupart de 
ces points en litige. En attendant, toute conclusion ferme doit être 
réservée. 

Quoi qu'il en soit, on doit être reconnaissant à ceux dont les expé- 
nences et dont les théories contraignent les médecins à remettreen 
discussion des croyances fondamenles : si ces croyances corres- 
pondent, comme il est probable, à la vérité, elles résisteront facile- 
ment aux critiques, et, confirmées par de nouvelles expériences, 
elles deviendront inattaquables ; dans le cas contraire, un grand 
progrès aura été réalisé. 

F.-H. RENAUT. 


La vaccination anti-tuberculeuse des bovidés, selon le procédé de 


ton Behring, d’après les expériences de Melun, par M. H. VALLÉE 


(d'Alfort). (La Presse Médicale). 

Dès 1901, von Bebring proposait de mettre à profit, pour la vac- 
cination antituberculeuse des bovidé:, l'extrême tolérance de ces 
animaux pour l'inoculalion de certaines races du bacille tubercu- 


” leux de provenance humaine. Traitée à deux reprises, à 12 semaines 
d'intervalle, par inoculation dans la veine jugulaire, de #4, puis de 
_ 2 milligrammes de bacilles humains, desséchés dans le vide, mais 
encore virulents pour le cobaye, les jeunes veaux conquéraient, 


pour de longues années, une entière résistance à l'infection tuber- 


_ culeuse. 


Cette nouvelle méthode de prévention n'avait pas encore reçu de 


démonstration publique, lorsqu’en juillet 4904, M. Rossignol, secré- 


laire général de la Société de médecine vétérinaire pratique, proposa 
les expériences de Melun; celles-ci, commencées en décembre 1904 
par souscription publique, ne sont pas encore totalement achevées. 
Elles devaient porter sur l’innocuité de la méthode, sur son effica- 
cité et, le cas échéant, sur la durée de l’immunité conférée. Seuls 
les essais touchant ce dernier point, sont encore en suspens. Cet 
article est le bref résumé d'importants mémoires de Rossignol et 
Vallée, récemment parus dans des recueils périodiques de médecine 
vétérinaire. 

Le bovovaccin doit être trituré et émulsionné avant l'opération 
et cette manipulation n'est pas sans danger. Le microbe utilisé, 


étant un bacille humain bien authentique, par conséquent non 
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pathogène pour le bœnf, doit être ialYensil pour les vaccinés. Ces 
derniers, préalablement reconnus inudemnes par une épreuve iiuuy- 
tieuse de tuberculine, doivent être suigneu<ement entretenus, 
durant toute l'expérience, à l'auri de toute contamination. Ls 
autopsies de 15 sujets, sacrifiés un as après la premsère vaccin à- 
lion, démontrent que, dans ces conditions, la buvovacciuation est 
réellement inofensive. 

Les expériences, entreprises dans le but d'apprécier la résisiancæ 
à l’iufection tuberculeuse des animaux bovovacciués, permet: nt de 
constater la capacité de me pas douner prise, peniant plusi.aurs 
mois, à la contagion naturelle qui résulte de la cohabitation avec 
des sujrts infectés. Quant aux modes les plus sévères de liufertion 
expérimentale, ils restent en écher d'une façon remarquable. Tou- 
tefais, la valeur prophylactique définitive de la bovovacciuation, ne 
pourra être établie que par une pratique prolougée, ssge, prudente 
et bien dirigée. 

En ce qui coneerge la durée de la résistance conférée, les 
épreuves de contamination par éobabitatsou prolongée p'udant eix 
nouveaux mois, ont abouli, à l'aulopsie, à la coustatutiou de lé- ions 
tuberculeuses, de constitution relativement rérente, peut-être anté- 
rieures à la vaccination, peut-être réalisées au cours de l'inmmunisa- 
tion. Mais cet insuccès enregistré et probablement dù à l'insuf- 
fisance d'énergie ou à l'insuftisince de durée de la résistance 
conférée ; il paraît évident que relle-ci, chez certains sujets, s'épuise 
ass-z vite et ne se prolonge pas au delà de quelques mois. 

Une notion importante reste avquise : celle de la po sibilité 
établie par von Behriug de conférer expérimentalement au bœuf 
une résistance marquée à l'infection tuber-uleuse. Confirmé par de 
nombreux expérimentateurs, re principe n'a pas encore recu la 
sanction de la pratique courante. Les couceptions de von Bebring 
et les récents travaux de Calmette ei Guérin, Roux et Valle sur la 
vaccination par les voies digestives, marquent une étape nouvelle 
vers la solution si ardemment recherchée du passionnant problème 
de l'immunisation contre la tuberculose. 

F.-H. Renaur. 


La tuherculose ganglio-puimonaire dans l'érole perisienne, par 
M. GrancHer et ses collaborateurs (Bulletin de l'Academie de médecine, 
t. LVI, 1906, p. 379). 

Après avoir rappelé la méthode employée pour le dépi-tage de la 
tuberculose, métirode purem:ut méiicale ba-ée sur les movens 
classiques d'exaweu, M. Granclier expose le résultat de 4.26 gar- 
çons ou filles des écoles des XV° et X\44:° arrondissements, observa- 
Lions fuites de novembre 4904 à juillet 1906. 

La moyenne des enfants malades ert de 15 p. 100. Le derré de 
leur maladie est représenté, j our 1 plus grand nomtre, par la pre- 
mière étape, c'est-a-dire par une altération fixe et pessidante de 
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l'inspiration à l’un des sommets. Seuls, 3 enfants dont la tuberculose 
était ouverte ont été envoyés à l'hôpital. Tous les autres. étant inof- 
fensi's, ont continué à fréquenter l’école. On peut déduire que la 
plupart de ces pelits malades légèrement atteints seraient facilement 
guéris si l’on faisait un effort vigoureux en leur faveur. 

Une tentative avait été faite dans le sens d’un traitement consis- 
tant en un petit repas supplémentaire d’une ou deux cuillerées d'huile 
de foie de morue et d'une ou deux cuillerées à soupe de poudre de 
viande. Cet essai, de prime abord insuffisant, n’a pas été conduit 
aussi loin qu’il aurait pu l'être, en raison de difficultés d'ordre fort 
différent. Les résultats sur 103 garçons et filles, pendant 26 mois, 
oat fait constater que la majorité de ces tuberculoses ainsi traitées 
ne guérira pas. Sur 103, 20 enfants se sont aggravés et #7, soit la 
moitié environ, sont restés stalionnaires. 

N est établi que la mortalité par tuberculose, très faible de 6 à 
{2 ans, augmente à partir de la puberté et devient le plus élevée de 
148 à 35 ans; aussi le meilleur moyen de combattre la tuberculose 
chez l'adulte, c'est de la dépister chez l'enfant, pendant cette longue 
période de la vie scolaire qui, de 6 à 18 ans, doune le minimum de 
mortalité. 

La tuberculose tenue en échec par la croissance est, en effet, plus 
facilement curable à cetle période de la vie, puisque, maintes fois, 
elle guérit spontanément et laisse dans les tissus des traces inoffen- 
sives que le hasard de l’autopsie révélera plus tard. 

Si la tuberculose ganglio-pulmonaire de l'enfant est curable, ainsi 
qu'il est permis de le croire fermement, il faut, pour la guérir, la 
reconnaître à son extrême début par un examen de dépistage et 
faire un effort de cure, sérieux et prolongé, que les parents sont 
incapables d'accomplir avec leurs seules ressources. 

Il couvient donc que la Municipalité vienne à leur aide et elle peut 
le faire de deux façons : ou en plaçant les enfants atteints de tuber- 
culosr légère et fermée daus des familles de campagne, prévenues 
de la mission à remplir et rétribuées suffisamment pour assurer 
l’aération continue et la suralimentation, sous la surveillance médi- 
cale; ou bien en plaçant les petits malades, à la campagne, dans un 
sanatorium-école. 

Cetie seconde méthode semble préférable, à cause de la contagion 
Loujour*+ possible et toujours difficile à préciser comme début, car 
un médecin très attentif ne peut pas pronostiquer à coup sùr le 
moment où les bacilles vont être éliminés. 

Dans ce savatorium-école, les enfants continueraient leurs études, 
ous la surveillauce étroite d'un médecin qui réglerait non seulement 
l'aération et l'alimentation, mais aussi les heures de travail, de 
récréation, de gymnastique, etc. 

Deux écoles saburbaines, une de garçons, une de filles, suffiraient 
pour cet essai; on pourrait les appeler écoles de plein air; elles 
seraient un internat de cure pour les enfants bacillifères. Cette 
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assistance préventive de l'enfance serait appelée à épargner beaucoup 


de vies humaines. 
F.-H. RENAUT. 


Étiologie de la tuberculose infantile, par M. J. CouBy, médeciu de” 
l'hôpital des Enfants-Malades (La Presse Médicale, 1906, p. 765). 

Les belles expériences de von Behring, de Vallée, de Calmette, elc.. 
semblent démontrer que, chez les animaux du moins, la tuber- 
culose se transmet par le tube digestif. Cependant, à l'autopsie, 
même si la porte d'entrée a été nettement intestinale, on trouve 
des lésions tuberculeuses avancées dans Îles ganglions péribron- 
chiques. D'après cela, les cliniciens, concluant à la transmission de 
Ja tuberculose par inhalation, auraient commis une erreur d'inter-: 
prétation complète et absolue. Déjà, des conséquences pratiques- 
très importantes et très graves ont été Lirées de ces travaux entre- 
pris dans les laboratoires, en dehors et assez loin de la clinique- 
humaine. La simple observation des faits conduit à quelques réserves 
contre l'application hâtive des données purement expérimentales & 
l'hygiène de l'enfance. 

Le bacille de Koch suivant toujours lu voie digestive, il faudraif 
en revenir à l'origine alimentaire de la tuberculose et recommencer 
une campagne acharnée contre la viande et le lait des animaux 
tuberculeux. Mais, si l'on a grandement raison de combattre l& 
tuberculose des bovidés, il ne faut pas méconnaître le danger cons- 
titué par la contagion humaine, le seul qui compte pratiquement 
dans la dissémination mondiale de la tuberculose. Cette contagiow 
joue un rôle si énorme dans la propagalion de la tuberculose infan- 
tile que tout le reste devient négligeable. Si quelques observations: 
plaident en faveur de la contamination par le lait cru infecté, les: 
exemples de contagion familiales par les crachats de phtisiques- 
sont innombrables. 

La prophylaxie doit s'inspirer de ces faits réels et indéniables- 
Si l'on accepte le principe de la contagion humaine, peu importe le 
voie d'accès. L'expectoration du phtisique sera toujours coupable, 
si l'enfant, au lieu d'inhaler les crachats bacillifères, les a dégtutis. 
[1 faut donc s’efforter de protéger l'enfant contre de telles atteintes, 
suivant les grandes lignes de la belle œuvre de Grancher concernant 
la préservation de l'enfance contre la tuberculose. 

Si la tuberculose des nourrissons provenait de la tuberculose des 
vaches, il y aurait lieu d'être surpris de l'augmentation de sa fré- 
quence, malgré les mesures de défense prises pour écarter de la 
consommation publique le lait des vaches tuberculeuses. L'alimen- 
tation des nourrissons avec le lait bouilli ou stérilisé a fait baisser, 
dans une forte proportion, la mortalité infantile par troubles diges- 
tifs. Malheureusement, la tuberculose infantile n'a pas diminué 
d'une manière sensible, elle tend même à augmenter. Cette aug- 
mentation, que ne peut enrayer la prophylaxie alimentaire, tient 
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sans doute au surpeuplement qui favorise la contagion familiale, à 
l'alcoolisme qui entraine la misère et affaiblit les résistances indi- 
viduelles, surtout dans les grandes villes. 

Le pourcentage des enfants tuberculeux, très variable suivant 
l'âge, confirme la haute et terrible importance de la contagion 
familiale. Plus l'enfant entre en contact avec son entourage et plus 
il s'éloigne de l'isolement relatif du berceau, plus il est exposé à la 
contagion familiale. 

Si le lait était la cause principale de la tuberculose infantile, c'est 
à l’âge de l'allaitement qu'on devrait trouver le pourcentage de 
tuberculeux le plus élevé, or, c’est le plus bas. La prophylaxie ne 
doit pas s’attaquer aux vaches dont le lait offre si peu de danger, 
mais aux phtisiques qui infectent directement les enfants de leur 
entourage. 

F.-H. Revaur. 


La Malaria in Italia duronte il 1903, ricerche epidemiologiche e pro- 
flattiche. Riassunto di A. Ceczi (Annali d'Igiene sperimentale, anno 
1906, p. 417}. 

Comme les années prcédentes, depuis 1900, le professeur Angelo 
Celli donne, dans ce mémoire. le résumé des Afti della Società per 
gli studi dellu malaria publiés en 1906 dans le VIIe volume de la 
collection ; il cite les stations d'études, les travaux et les noms des 
médecins qui ont contribué au développement scientifique de l’asso- 
ciation; il signale aussi la précieuse collaboration trouvée auprès 
du professeur Gabritchewsky (de Moscou) et auprès du docteur 
Jancso (de Kolozsvar), qui ont permis de faire de très utiles compa- 
raisons avec ce qui se passe et se fait en Russie et en Hongrie. Quant 
à la relation si intéressante de MM. Sergent frères sur le paludisme 
d'Algérie, elle n'a pu être insérée dans le recueil de cette année, à 
cause de son envoi tardif. 

I. — EPinÉmIOLoGiE. En 1905, l'épidémie malarienne fut, en 
général, exceptionnellement béuigne dans toute l'Italie supérieure, 
ÿ compris Venise, et dans la plus grande partie de l'Italie centrale; 
par contre, dans le Latium et dans le Sud, elle présenta une inten- 
sité beaucoup plus élevée. 

Aux indices épidémiques habituels, perniciosilé, récidives, mor- 
bidité grave et légère, etc., qui permettent de suivre et d'étudier les 
variations annuelles, MM. Sergent ont ajouté un élément nouveau 
important : La proportion des tumeurs de la rate relevée parmi les 
habitants d'une localité donnée. 

Comme auparavant, on trouva la malaria légère dans le Nord et 
là malaria grave dans le sud de la Péninsule, mais la répartition du 
paludisme dans le bassin méd terrannéen inontre qu'en Europe 
l'Ialie a le triste privilège d'occuper le premier rang sius Île rap- 
port du chiffre des fièvres interimittentes. 

Pour combattre les récidives, il serait important de trouver un 
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moyen de diagnostic pratique de la malaria latente, celle-ci per- 
sistant longtemp:, 3 ans et même 15 ans après les manifestations de 
l'infection primitive ou récidivée. Lesrecherches de Casayrandi et de 
De Blasi sur les procédés d’hémolyse chez l'homme èt chez les ani- 
maux impaludés n'ont fait que confirmer celles de Celli et de 
Carducci : jusqu'alors, on ne peut pas directement démontrer 
l'existence de substances hémolytiques daus le sérum des paludéens. 

On constate encore, partout où il y a des cas graves, que les 
récidives constituent la principale cause réglant les variæmions 
annuelles et locales de l'épidémie ; aussi est-il urgent de prendre 
toutes les mesures pour combattre et éteindre ces récidives par le 
traitement spécifique, préventif et curalif. 

La question de l'anophélisme sans malaria reste à l'étude ; on a 
pu constater des zones indemnes sur le littoral de Gênes, mais, ce 
qui est plus important, dans les régions méridionales et en Sicile, 
malgré l'élévation plus considérable de la température. 

Des larves d’anophèles ont pu vivre dans de l’eau stagnante salée, 
avec de 2,8 à 7,58 de NaCI pour 100; quelques espèces ont pu 
évoluer dans de l’eau de mer concentrée. Si le fait est dûment 
vérifié, malgré les observations contraires de Ficalbi, de Celli et 
d'autres, il faudrait renoncer à l'espoir d’assainir les marais avec 
de l’eau de mer. Par contre, en Suisse et en Russie, des œufs d'ano- 
phèles, immergés ou sous la neixe, ont pu hiverner, en résisiant à 
des froids de 17 degrés au-dessous de zéro. 

De nouvelles recherches sont nécessaires au sujet de l'infection 
des anopbäèl-s et de la transmission du paludisrae d'une année à 
l'autre ; certes, les récidives peuvent expliquer la conjugaison ; on 
peut admettre aussi que les premiers cas d'infection au printemps 
sont dus à des anophèles ayant passé l'hiver dans les maisons et 
ayant sucé du sang de paludéen, ou encore avant hiverné après 
s'être infectés en automne. 

En ce qui concerne les relations de l’agriculture et de la malaria, 
Orta (de Ferrare) conclut que les rizières ne sont pas une cause 
locale particulièrement favorable à lu genèse de la malaria, dis 
un pays déjà palustre. Sur différents points du Sud et de la Sicile, 
on sisnale les heureux résultats de la culture maraîchère, de la 
culture du tabac et de celle de la vigne dans les localités impa- 
ludées. 

Parmi les causes prédisposantes à l'extension de la malaria en 
1905, il faut citer le tremblement de terre de la Calabre du 8 sep- 
tembre: les émotions violentes, le refroidissement nocturne eu 
plein air déterminèrent de nombreuses récitives dans cette région 
désolée ; le défaut d'abris el de maisons contribua aussi à l'augmen- 
tation des iafections primitives, enfin, il y eut une recrudescence 
notable de malaria parmi les troupes envoyées sur les lieux sinistrés. | 

En Sardaigne, il est curieux que le paludisme soit plus intense 
parmi Î+s ouvriers des mines que sur les travailleurs agricoles. Les 
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conditions économiques. fâcheuses du Sud de l'talée créent taujours 
une prédisposition favorable à l& persislance intense de la malaria ; 
ms, quoique réelles, ces causes secondes ne sont pas suffisantes 
pour expliquer la terrible pandémie locale; qui est une véritable 
calamité publique dans le « Mezzogiorno » dela Péninsule. 

Il. — ProPHYLAXIE. Au cours de 1905, on s'atlacha à ébudier la 
méthode curative des récidives et à répandre. les notions de la 
prophylaxie par la quinine-;on rechercha aussi les résultats apportés 
par l& destruction des moustiques, par les améliorations hydrau- 
liques et agriceles, dans le but d’assainir les régions à malaria 

La consommation de la quinine, mise en vente par l'Etat, va en 
augmentant d'année en année, alors que la mortalité palustre 
S abaisse progressivement. 


Décès 
1902-03 on a consommé 2.252 kil. de quinine; en 1902 on a compté 9.908 
1903-u4 — 1.234 — en 1903 — 8.513 
1904-05 — 14.071 — en 1904 — 8.501 
1905-06 — 13.712 .__— en 1905 — 7.838 


En 1900, le chiffre des décès par malaria s'est élevé à 15,865 et 
en 1904 à 13.358. 

En examinant lss tableaux de réception de: la consommation 
quinique par région et pas habitant, on tranve des écarts variant 
de 2 gr. 6, à Foggia, à O0 gr. 8, dans le Latium, et montrant 
quels efforts il reste à réaliser, sous ce rapport, dans les provinces 
les plus éprouvées. En somme, cette institution de la quinine 
d'Ent n'est enuore qu'à son: début et il convient de reconnaître 
qu'elle commence à atteindre: la partie de la population la plus 
pauvre, qui, cepeudant, n'avait pas le-moyen d'acquérir ce médi- 
cament. 

ll devient d'urgente nécessité de mettre dans le cammerce une 
préparation de quinine,. privée d'amertume, à l'usage spécial. des 
enfants: les dragées de: chocolat au tannate de quinine sont 
fabriquées à l'usine de quinine de l'Etat dans d'excellentes condi- 
tions; on les a accusées d’avoir perdu toute l'efficacité de l’alraluide, 
mais des études expérimentales récentes, destinées à contrôler cette 
assertion, ont permis de conclure à leur complète activité, malgré 
la lenteur relative de l'absorption. 

Quant à ta prophylaxie médicamenteuse par la quinine, les deux 
méthodes soit par les. prises minimes, journalières, continues, soit 
par les prises massives, hebdomadaires, intermittentes, on! eu leurs 
détracteurs et leurs partisans. Mais la pralique et l'expérience font 
considérer la dose quotidienne de 40 centigrammes, avec les 
pilaies de l'Elat, comme un moven de lutte simple, facile, sans 
danger et peu coûteux, cer, en Italie, le gramme de quinine revient 
à 6 centimes, tandis qu'en Corse la Ligue contre le paludisme ne 
peut le céder qu'à 15. centimes. 
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En 1905, dans toute l'Italie, 60.000 individus ont pris de la quinine 
d'Etat à titre préventif ; sur ce nombre, 3.500, soit 5,8 p. 100, Lom- 
bèrent malades, soit d'infection primitive, soit par récidive. Dans 
l'Italie méridionale, la prophylaxie a fait tomber, dans certaines 
localités, la morbidité palustre de 35 et même de 80 p. 400, à 
18 p. 100. 

Les derniers chapitres sont consacrés à la prophylaxie méca- 
nique, aux moyens chimiques, à la destruction des moustiques à 
l'état de larves et de nymphes, dont les résultats, quoique encou- 
rageants, sont loin d'être complets. Il en est de même des travaux 
d'assainissement ; aussi est-il absolument indispensable de mener de 
front les différents moyens de lutte, sins omettre de recourir à la 
législation sanitaire spéciale, bien que les lais de 1904 sur la distri- 
bution gratuite de la quinine offrent des desiderata faciles à 


remanier. 
ÆF.-H. RENAUT. 


La suelte milisire et le rat des champs, par MM. CRANTEMESSE, M1r- 

cHoux et Hauny (Bulletin de l'Aradémie de médecine, 1906, t. LVI, 
. 293). 

° Soudainement, en mai et juin de cette année, une épidémie de 

suette est survenue dansune partie des arrondissements d'Angoulême, 

Je Ruffec, de Melle, de Saint-Jean-d'Angély et de Cognac; en qua- 

rante-cinq jours, elle a rempli les limites de son aire d'extens'on, 
frappant 6.000 personnes. 

Lors de l'arrivée de la mission, la maladie était presque terminée ; 
il ne restait que quelques cas extrêmement bénins, aussi les recher- 
ches bactériologiques n'ont pas produit de résultats. Il n'a pas été 
possible de se prononcer sur la présence ou sur l’absence, dans la 
circulation, d’ua germe visible, cultivable et inoculable. 

Toutefois, l'étude épidémiologique, limitée à un périmètre relati- 
vement peu étendu, a pu être soigneusement poursuivie; elle a 
porté sur 212 agglomérations comprises dans une circonférence de 
10 kilomètres de rayon, tracée autour de Genac, point de départ de 
l'épidémie. 

Celle-ci a été remarquable par sa localisation rurale; aucune des 
villes situées dans la région infectée n'a été atleinte; tous les villages 
n'ont pas été également frappés; ceux du centre ont fourni plus de 
malades que ceux de la périphérie, contaminés en dernier lieu. 
L'épidémie s'est étendue plus vite et plus loin dans le Nord et l'Ouest 
que vers le Sud et l'Est; elle n'a gagné les villages situés sur la rive 
gauche de la Charente que là où existaient des ponts pour traverser 
la rivière. 

Ce mode d'extension, d'un caractère si particulier, n’est pas favo- 
rable à l'hypothèse de la contagion directe; rien d'ailleurs ne la 
prouve. Un autre argument est tiré de la rapidité même avec 
laquelle la maladie se répand dans un village, car un seul malade 
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ue pourrait pas contagionner tout le monde et aussi vite. Le fait 
souvent observé de l'éclosion en masse et au même jour d’un grand 
nombre de cas dans les villages semble bien indiqner l'existence 
d'une période d'incubation uniforme, prenant fin, au même moment, 
chez tous ceux qui ont subi ensemble l'action d’une cause commune. 

Ce virus qui Se répand en tache d'huile, ou même en flaque d'eau, 
ne se trouve qu'à la campagne, vient des champs, ne s'écarte guère 
du sol, passe plus facilement aux femmes qu'aux hommes, peut- 
élre à cause de leurs vêtements, semble se transmettre au lit. Toutes 
ces données rendent frappantes la similitude qui existe entre le 
mode de propagation de la suetle et celui de la peste. 

En enr-gistrant les faits, on constate que Îa région envahie par la 
suetle est précisément celle qui a été ravagée, en 1904, par les cam- 
pagnols. Au cours de l'hiver et du printemps derniers, on a revu un 
certain nombre de ces rongeurs daos les villages frappés; maisil a 
été impossible d’en capturer un seul au mois de juin, sans qu'on ait 
eu la preuve directe d’une épidémie ayant sévi sur eux. 

Dans les maisons de Genac, les premières atteintes par la suette, 
les habitants ont subi des piqüres de puces, en quantité extraordi- 
aire, sans qu'ils en aient pris souci, attribuant l'exagération de 
cette vermine à l'invasion des rats, chassés par l'inondation du 
ruisseau qui traverse le village. On peut supposer que les campa- 
gnols ont ainsi envahi les maisons, contaminant les puces de l’in- 
fection très spéciale qui les a atteints cette année. D'ailleurs, les 
endroits les plus fréquentés par les campagnols ont été aussi les plus 
frappés. Enfin les villages épargnés par l'épidémie sunt les mêmes 
qui, en 1904, n'ont pas eu à souffrir des ravages exercés dans les 
communes environnantes par Îles rats des champs. 

Tels sont les arguments propres à éclairer l'étiologie de la suette. 
Certes, ils ne valent pas une preuve expérimentale. Mais ils méritent 
d'attirer l’atlention des chercheurs, car les épidémies de cette 
maladie populaire ont parfois une marche si rapide qu'il sera néces- 
saire de s’y prendre, dès le début de leur éclosion, pour vérifier 


cette hypothès». 
F.-H. Rexaur. 


La syphilis des femm's honnétes, par M. Arno Tournier (Bulletin 
de l'Academie de médecine, 1906, tome LVI, p. 190 el 232.) 

Sa fréquence inattendue est vraiment cousidérable, car, sur cent 
femmes affectées de syphilis, on en trouve dans la clientèle de ville 
environ 80 appartenant à Ja catégorie des irrégulières de tout ordre 
et 20 appartenant à celle des femmes honnètes, des femmes mariées ; 
cette proportion, cependant irrécusable, constitue un minimum cer- 
lainement inférieur à la réalilé des choses. 

La femme mariée reçoit la syphilis, soit d'un mari syrhilitique 
avant le mariage, soit d’un mari qui a contracté la syphilis depuis 
son mariage. De ces deux modes, le plus communément obseivé 
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est de beaucoup le premier. Sur 160 femmes contaminéers dans le 
mariage, 70 doivent leur contamination à une syphilis du mari anté- 
rieure au mariage, contre 30 infectées du fait d'une sy:hilis mari- 
tale postérieure au mariage. Sans conieste donc, d'après ces nhif- 
Îres, le danger principal pour la femme mariée procède d'une 
syphilis marilale, contractée dans la sie de farçon. 

D'après une statistique très rigoureusement établie, les contami- 
natious qui se font d’uu sujet contaminé préalablement à ses uoces 
à une jeune femme saine se produisent presque constamment au 
cours de la première année qui succède au mariage, el le plus sou- 
vent encore dans le premier semestre de celte première aunée; et 
cela se concoit aisément, car les syphilis antérieures au mariage 
sont de jeunes syphilis, fécondes en accidents contagieux. Cepeu- 
dant il y a une variabilité extrême d'échéance en ce qui concerne la 
contamination féminine ; car, si elle est fréquente pendant les pre- 
miers mois de mariage, on compte des cas, rares il est vrai, surve- 
nant 3, 5, 9 aus,et davantare, plus tard. 

Quant à l'âge de la syphilis des maris au moment du mariage, un 
document statistique permet de préciser que, sur 442 malades, 98 
avaient, en se mariant, une syphilis iuférieure à 3 ans d'âge, soit 
plus des deux tirrs. Douc, les syphililiques se marient trop tôt et 
oela pour une petite part, par la faute des médecins, et pour une 
très grosse part, par la faute des malades eux-mêmes. 

Certains médecins, même de: plus autorisés, ont pour les syphi- 
litiques candidats au mariage des indulgences irratiopuelles, anti- 
cliniques, imprudentes. Les mariages, conlractés avec des syphilis 
datant de 145 à 18 mois, deux ans au plus, ont causé de multiples 
catastrophes familiales : contagion de l'épouse, contasion de l'enfant, 
avortement, mort d'enfant en série, etc. Il importe de considérer 
comme un dogme qu'il faut et beaucoup de temps et beaucoup de 
mercure pour assurer la non-contagion de la femme dans le mariage, 
et plus encore pour assurer la sauvegarde de l'eufant. Il y a long- 
temps qu'un stage minimum de 3 à # années était tenu comme 
nécessaire à l'épuration de la diathèse, sous la double influence du 
temps et du mercure. Aujourd'hui, avec l'expérience des années 
écaulées, un chiffre de # à 5 ans serait une moyenne offrant des 
garaulies plus sérieuses, et peut-être ce délai devra-t-il encore être 
prolongé. 

Mais la responsabilité des désastres que la syphilis introduit dans 
le mrnage revient aux malades pour une part bien plus considérable, 
pour des raisons aussi multiples que diverses. Toutefois, ces d*plo- 
rables unions entre jeune fille saine et sujet syphilitique, en état 


‘ éventuel de contagiosité, ont deux origines majeures, l'insou- 


ciance et l'ignorance. Il ÿ a donc nécessité sociale, devoir social, 


‘ à dissiper de telles ignorances; il faut apprendre au public qu'il 


existe un péril vénérien, qu'il est aussi immoral que facile de trans- 
mettre le mal à autrui, tout spécialement à sa femme et à ses enfants. 
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La contamination féminine peut se faire aitendre plus longtemps 
quelques cas ont pu être relevés de la 7° à la 9° année après le 
mariage, dérivant d- syphilis naturellement plus âgées, puisqu'elles 
avaient devanré l'entrée en ménage. Oes cas incontestables se rap- 
portent à ce que l'on a appelé, à la suite de recherches nouvelles, la 
syphilis secondaire tardive. Gn voit alors parfois la syphilis en pleine 
période tertiaire chronologiquement, c'est-à-dire après 5%, 10, 15, 
20 ams et plus, se traduire encore par des accidents de forme abso- 
meal secondaire. En somme, cette syphilis secondaire tardive 
comporte, comme conséquence logique, une contagion secondaire 
tardive, 

De la 4° à la 40° année, les contaminations par accidents secon- 
daires tardifs ont été dès à présent observés en nombre suffisant et 
dans des conditions d'authenticité suffisantes pour que le doute ne 
puisse subsister à leur égard; au delà de cette 10° année, quelques 
observations scrupuleusement étudiées semblent encore établir la 
possibilité de contagions ultra-tardives, mais ce sont là des faits 
d'attente qui réclament un supplément d'enquête. 

Puur la prophylaxie, il en ressort deux indications à relever. Là 
première constitue pour le médecin un devoir professionnel de 
faire l'éducation des malades relativement aux dangers de la conta- 
gion syphilitique tardive. Une seconde indication se déduit de l'ob- 
servalion clinique, établissant que tout sujet syphilitique, candidat 
au mariage, a l'obligation morale, s'il est fumeur, et surtout grand 
fumeur, de renoncer au tabac. 

Le tabac est en effet un provocateur d'accidents buccaux dans la 
Syphilis, il amène surtout des syphilides secondaires qui sévissent 
sur la bouche à lointaines échéances. La fréquence en est telle qu'on 
peut dire que, dans les élapes avancées de la maladie, les syphilides . 
de modalité secondaire sont presque cinq fois plus fréquentes à la 
bouche qu'aux parties génitales ; à cette période, la bouche devient 
plus dangereuse que la verge. Ainsi donc, la condamnation du tabac 
doit être formelle, malgré les grandes difficultés de faire renoncer 
à cette habitude, 

Enfin, pour en finir avec cette physiologie de la syphilis des 
femmes honnêtes, deux propositions restent encore à spécifier. 
D'abo:d, toute fenime contaminée de syphilis par son mari est con- 
damnée, sauf exceptions rares, à n'être que très insuffisamment 
traitée, et reste, par cela même exposée aux dangers usuels des 
syphilis mal soignées. Il y a traitement, certes, mais traitement 
Ssbrement suivi pour faire disparaître les accidents visibles, pour 
assurer une sécurité provisoire, mais non pour constituer une 
sérieuse garantie d'avenir. Aussi bien, comme conséquence, le ter- 
liarisme est-il souvent l'épilogue de ces traitements simplement 
ébauches. 

La seconde proposition peut se formuler ainsi : toute femme 
contaminée par son mari encourt les risques des syphilis ignorées, 
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parce que le mari s'efforce de lui dissimuler le mal qu'elle a reçu 
de lui et parce que, de plus, dans cette œuvre de dissimulation, il 
a le plus souvent le médecin pour complice involontaire ; aussi, 
les erreurs de diagnostic sont-elles fréquences, en raison de Ja fas- 
cination morale exercée par le milieu familial, où la vérole ne 
semble pas devoir être la cause des accidents observés. 

Deux vérités ressortent de ce qui précède.En premier lieu, quand 
on a la syphilis, il est bon de le savoir, pour se traiter soi-même en 
toute occasion, et pour éviter de la donner à autrui. Le médecin a 
donc le devoir de ne tromper sa cliente que le moins souvent pos- 
sible sur ce point. Ensuile, il est certain que les erreurs abondent 
relativement aux conséquences tertiaires des syphilis ignorées. 
Celles-ci sont partout; mais nulle part elles ne sont plus com- 
mupes, et pour cause, que dans le camp des femmes honnêtes qui 
ont recu la contamination de leurs maris. 

F.-H. RexAuT. 


Au sujet de la durée du travail dans l'air comprimé, par le D'E. 
Vaccin (Compte rendu des séances du Conseil d'hygiène publique et de 
salubrité du département de la Seine, 1906, p. 200). 

Au nom d'une Commission appelée à traiter cette question, 
M. Vallin, rapporteur, examine les conditions dans lesquelles tra- 
vaillent les ouvriers tubistes et les dangers qui les menacent; avant 
d'indiquer les mesures capables de prévenir les accidents, dus 
presque toujours à la négligence des précautions nécessaires, il en 
rappelle les causes et le mécanisme. 

A l'ouverture brusque d’un caisson, où l'air cst à une pression 
approximative de deux kilogrammes par centimètre carré, les gaz 
dissous dans le sang tendent à s'échapper avec violence. Les bulles 
d'air, ainsi dégagées parfois sous forme de mousse, peuvent déchi- 
rer les vaisseaux et les tissus, surtout dans les centres nerveux, ou 
s'arrêter dans les capillaires et compromettre les circulations locales. 
D'autre part, l'air, par sa compression ou par sa détente, s’échauffe 
ou se refroidit, d'où des brouillards pénétrant les -vètemt ::ts, avec 
changement rapide de température, dangereux pour la sant. 

C'est toujours à la sortie, lors du déclusement, que surviennent 
les accidents, car les tubistes, se précipitant trop tôt hors des sas, 
après quelques minutes ou même moins, croient faire cesser plus 
vite l'impression de gêne ou de douleur dans les oreilles, la face ou 
les membres, alors que c'est le contraire qui est vrai. 

La durée du déclusement, fixée par tous les auteurs, après déduc- 
tions physiologiques, à une vitesse de deux minutes par dixième 
d'atmosphère, soit de quarante minutes pour deux atmosphères, est 
d'une exagération telle qu'on s'expose à ne rien obtenir en deman- 
dant trop, en raison de la répugnance des ouvriers pour le séjour 
prolongé dans le sas, à cause de l'humidité réfrigérante. 

La pression moyenne pour l'ensemble des travaux du Métropoli- 
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tain, dans les traversées fluviales de la Seine, est égale à un kilo- 
gramme par centimètre carré ; c'est là une condition très favorable 
qui diminue considérablement le danger ; dans le cas particulier, 
les mesures hygiéniques et prophylactiques proposées ne s'appliquent 
donc qu'au travail dans l’air comprimé au-dessous de 2 kilogr'ammes. 

Ainsi, pour des ouvriers jeunes, vigoureux et bien choisis, on 
peut réduire la durée du déclusement à cinq minutes par kilo- 
gramme de surpression, à condition d'une surveillance très stricte 
dans la manipulation progressive du robinet. Pour les surpressions 
supérieures à 1 kilogramme, il est désirable que chaque sas ait un 
enregistreur automatique inscrivant la courbe des pressions et la 
durée de chaque éclusage, ou tout au moins une montre et un 
manomètre anéroïde fixés à la paroi, malgré la fragilité relative de 
ces instruments qui ne seraient peut-être pas toujours très respectés 
par les tubistes. Différents dispositifs pourraient d'ailleurs être 
adaptés au robinet, afin que, par suite d'accident ou de manœuvre 
trop hâtive, la pression ne puisse pas tomber au voisinage de 
0 degré, en moihs de quatre minutes par kilogramme de la pres- 
sion sous laquelle travaille le caisson. 

Le danger du travail dans l’air comprimé consiste dans les chan- 
gemenis trop brusques de pression à l'entrée et à la sortie. Une fois 
l'équilibre bien réalisé, la durée du travail peut étre aussi longue 
que pour une construction ou un terrassement à l'air libre. 

Il y a avantage, au point de vue de la santé des tubistes, à ne les 
soumettre qu'une fois par vingt-quatre heures aux changements de 
pression ; la durée de séjour peut alors être de dix heures consécu- 
tives au maximum. En cas de nécessité de deux séances de travail 
le même jour, un intervalle de huit heures de repos complet est 
nécessaire. Le surmenage et les accidents seront évités, avec une 
surveillance médicale active, tant pour l'admission des ouvriers 
dans les chantiers que pendant la durée des travaux. 


F.-H. REnauT. 


Die Desinfektion von Krankenhausgruben mit besouderer Berücksich- 
tigung des chlorkalkes und ihre Kontrolle (La désinfection des liquides 
provenant des water-closets des hôpitaux avec prise en considéra- 
tion spéciale de l'emploi du chlorure de chaux et de son contrôle), 
par Scuumacarr. (Gesunçdheils-Ingenieur, 1905.) 

Ce long mémoire est l'exposé des consciencieuses recherches en- 
treprises par l'auteur à l'Institut d'Hygiène de Hambourg pour se 
rendre un comple aussi exact que possible de l'effet des mesures 
prises dans cette ville pour désinfecter l'effluent des water-closets 
des hôpitaux et des vastes installations où sont temporairement 
reçus les émigrants. À vrai dire, beaucoup des constatations faites 
ne valent précisément que pour les établissements dont il s'agissait, 
etil faut se garder de vouloir en tirer trop de conclusions applica- 
bles à des conditions qui ne sauraient jamais être identiques. C'est 
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même là, croyons-nous, l'enseignement général à tirer surtout des 
travaux de Schæmacher et qu'il convient de retenir à propos de tous 
tes essais de désinfection de liquides soaillés quelconques : rar oes 
liquides sont variés et variables À l'infini, d'où il récaite qu'on ne 
peut jamais compter développer dans beur sein des réactions chi- 
miques certainement microbicides. Peur chaque cas, il y a une naou- 
velle expérience à faire. 

A la suite d'essais de Danbar et Zrrn (voir Revue d'Hygiène, 1899, 
p. 663), on désinfecte depuis plusieurs années à l'utde de chlorure 
de chaux l'elfiuent des water-closets des hôpitaux de Hambrarg (ou 
du moins de certains pavillons de ces hôpitaux); oet ‘effuent est 
reçu à cet effet dans de petits bassins suffisants pour ie retenir pen- 
dant deux hseares, el où il est addilionwé de chlorure de chaux dans 
une proportion qui a paru pouvoir être en movenne de À p. 5000. 

Nagaèëre encore, dn moins, le contrélke bactériolngique ‘effectué 
dans les divers établissements témoignait qu'on obienait aïnsi, la 
plupert du temps, ume désinfection satisfaisante. En modifiant la 
méthode de contrôle employée, en pratiquant surtwat de très larges 
ensemencements, ou plutôt en cultivant l-8 germes dans le liquide 
même à -examtrer et qu'on enrichit de matières nutritives suivant 
ta manière de faire rmdiquée par Schüder, Schumacher a reconau 
qu'on s'était très probablement quelque peu illusionmé sur l'effica- 
cité de la désinfection produite par le chlorure de chaux à 1 p. *600. 
Notamment il convient de se défier de l’action désinfectante vis-à- 
vis des germes contenus dans de pelites masses fécales envore ag- 
glomérées. D'autre part, il semble que ke chlorure de chaux déter- 
minant une certaine précipitation, du fait de la chaux qu'il content, 
il arrive qu’on peut croire en examinant les couches supérieures des 
liquides à une désinfection qui ne saurait être roustat’e dans les 
couches inférieures, et surtout daus les dépôts formés irausitoire- 
ment au fond des bassins. 

En fin de compte, Schumacher conclut de ses multiples expé- 
riences que le chlorure de chaux doit être employé à la dose de 
4 p. 2000 si l'on veut être à peu près sùr de détruirr au bout de deux 
heures le bacille coli (partant les germes pa hogènes moins résis- 
tants), dans les eaux provenant des water-closets des hôpitaux de 
Hambourg; encore ne réussirait-on réellement que 88 fois p. 100. 
Eu n’employant le chlorure de chaux qu'à la dose de 1 p. 5000, la 
proportion des succès s'abaisse à 62 p. 100; les résullats sont un 
peu meilleurs si le désiufectant agit pendant quatre heures au lieu 
de deux. 

Il serait du reste possible de remplacer le contrôle bactérioloyique 
des résultats obtenus par une détermination chimique, plus simple 
à effectuer ; on se bornerait à s'assurer de la teneur du liquide en 
chlore libre au bout du temps accordé à la désinfection ; en cas de 
succès de celle-ci, au baut de deux heures, Schumacber a toujours 
trouvé au moins 49 milligrammes de chlore libre par litre, s'il avait 
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adapté la proportion de 1 de chlorure ‘de chaax :p. 2080, et 21 mili- 
grammes lorsqu'il s'était Inmité à la dose de 1 p. ÿ000 ; du moment 
où la teneur en chlore libre était plus faible, ke contrôle ‘bactérialo- 
gique révélait que le 8. coli n'avait point été détruit. 


E. ARNOULD. 


Untersuchungen über den bakterientotenden und gärungshemmenden 
Einfluss des haltbaren 3 proz. chemisch reinen, Merckschen Wasser- 
stoffsuperoxydes, unter besonderer Berürksichtigung seiner Verwertung 
als Mundspülwasser (Recherches sur l'action bactéricide et antifer- 
mentescible de l'eau oxygénée de Merck à 3 p. 100, stable et chimi- 
quement pure, spécialement au point de vue de sa valeur cumme 
eau dentifrice), par Bono Scuminr, cand. med. dent. (flyyienische 
Rundschau, 1906, p. 517). 

L'addition d'acides destinés à empêcher la déromposition trop 
facile des préparations d'eau oxygénée offre de nombreux inconvé- 
aients pour l'emploi bucal de cet antiseplique, en raison des altéra- 
tions possibles de l'émail et de l'ivoire dentaires. La maison E. Merck, 
de Darmstadt, a mis dans le commerce une eau oxygénée, parfai- 
tement stable, chimiquement pure, exempte d'acides, apte aux 
usages dentaires, si on prend les précautions voulues de conserva- 
tion, à l'abri de la lumière et de la chaleur. L'action bactéricide et 
antifermentescible de H*0* a été démontrée depuis longtemps; des 
recherches spéciales à l’antiseptie de la bouche, à l'aide le ce désin- 
fectant, ont été entreprises par l'auteur à l'Institut d'hygiène de 
l'Université de Hane-and-Saale, dans les meilleures conditions ‘de 
puveté et de stabilité de la sulution d'eau oxygénée de Merck à 
3 p. 100. 

La solution d'eau oxygénée à .des titres divers, de 1 jusqu'à 
3 p. 100, était employée comme gargarisme, avant le nettoyage 
mécanique des dents, deux ou trois heures après le premier 
déjeuner; le contact durait, dans l’eau de rinçage rejetée, de une à 
cinq minutes; des prélèvements étaient faits pour cnsemenrer des 
buîtes de Pelri à l'agar glycériné; après le temps nécessaire au 
développement des cultures à l’étuve, la numéralion des #ermes 
était faite ; des plaques de contrôle, indemnes de tout antiseptique, 
servaient de comparaison. Après une minute, les y#ermes étaient 
diminué de moitié; après trois et cinq minutes, des quatre cin- 
quièmes. Dans ces expériences, les staphylocoques de la bouche 
étaient détruits en plus grande quantité que les streptocoques. 

En raison des difficultés d uniformiser les prises de liquides dans 
la cavité buccale, une série de recherches fut faite sur des cultures 
pres de différents germes, en suspension concentrée dans la solu- 
tion chlorurér physiologique, mises en contact avec H*0* dans des 


‘verres à expériences. C'est ainsi que l’on se servit des cultures de 


sarcine rose, de sarocine jaune, de Bac. acidi laclici, de Bac. levo- 
lactici, de Bac. coli, de ferment de ruisin, de levure rose, de strep- 
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tocoques et de staphylocoques. Les résultats obtenus avec la solution 
* de H'0* à 1 p. 100 indiquent une diminution notable de toutes ces 
espèces de bactéries après une minute de contact, une réduction 
-_ plus considérable après trois minutes, et après cinq à vingt minutes 
une disparition totale. Les solutions à 2 et à 3 p. 100 ont détei miné 
des stérilisations plus complètes en moins de temps pour les mêmes 
espèces, d'après les indications consignées dans des tableaux, con- 
cernant aussi bien les bactéries que les levures et les ferments. 

Enfin, du pain, mastiqué et imbibé de salive avec les divers 
microorganismes de la bouche fut soumis à l'action de H*0* à 1, à 2 
et à 3 p. 100, pendant des intervalles de temps variant de un à six 
jours. Des retards plus ou moins considérables dans la fermentation 
furent constatés à la suite de ces expériences, dont les résultats 
sont consignés dans les différentes colonnes de tableau, détaillés 
suivant le temps du contact et la concentration des solutions 
employées. 

En résumé, ces préparations d'eau oxygénée ont une action des- 
tructive fort nette sur les bactéries et sur les fermeuts de la bouche, 
sans présenter toutefois de toxicité et de causticité; elles sont 
stables et exemptes de tout acide; par leur mousse abondante, elles 
favorisent les soins de propreté des dents et des gencives; ausss 
tous ces avantages permettent de cousidérer cette eau oxygénée 
comme un dentifrice complet et pratique. 

F.-H. Renaur. 


: Di una nuova reazione igroscopica da applicarsi nelle ricerche a scope 
igienio (Nouvelle réaction hygroscopique applicable aux recherches 
à titre hygiénique) par le Dr G. Gueranoi (Giornale della Realc 
Socictà Italiana d'Igiene, 1906, p.. 123). 

Le mélauge, d’une part, d'une suspension dans l'alcool absolu de 
chaux très finement pulvérisée; d'autre part, d'une solution dans 
l'alcool absolu de phénolphtaléine, constitue un réactif capable de 
déceler rapidement les plus petites quantités d'eau, quel que soit 
leur état d’agrégation moléculaire. | 

Cette préparation, d'une manipulation très délicate, exige les 
précautions les plus minutieuses à l'égard de l'humidité et de la 
vapeur d’eau atmosphérique ; elle est d'un blanc laiteux, se teintant 
en rose en préseuce de Ja moindre trace d'eau. Le mécanisme de- 
l'action de ce réactif consiste d'ailleurs dans la coloration rouge que 
donne la phenolpltaléine par la décoinposition de l'eau en face de 
Ja chaux. 

Si l'on verse une goutte du réactif dans une cupule de porcelaine 
et si on l'expose aussitôt à un jet de vapeur d'eau, la gouttelette 
prend progressivement, des bords au centre, une teinte rouge de 
plus en plus intense. La réaction est d'autant plus prompte à se 
produire que la quantité du réactif est moindre, en raison même de 
Ja rapidité de l'hydratation complète. La chaux quoique porphyrisée, 
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tend à se déposer dans l'alcool; aussi, il convient d’agiter fortement 
Le récipient avant les expériences, de facon à rendre la suspension 
bien homogène. Il y a lieu de tenir compte, en outre, de l’évapora- 
tion possible, qui favorise la réaction par suite du contact plus 
intime et plus rapide des mo'écules de vapeur d'eau, et de l'acide 
carbonique atmosphérique, qui, au contraire, a une action retardante 
gar le fait de la formation de carbonale de chaux. 

Cette méthode, en l’adaptant par des techniques appropriées aux 
«différents cas, peut donner de sérieux avantages dans la recherche 
qualitative de l'eau dans des produits de laboratoire, alcool, éther, 
ans des denrées alimentaires, pain, beurre, farines, elc.; elle 
pourrait fouruir un procédé plus simple et plus pratique que les 
déterminations si longues par les pesées, dans le domaine de 
l'hygiène expérimentale, pour constater l'humidité ds murailles; 
enfin elle pourrait être le point de départ d'une échelle colorimé- 
irique, pour apprécier les quantités d'eau contenues dans diverses 
substances. Cette simple indication signale les nombreuses applica- 
dions pratiques auxquelles pourrait servir cette réaction colorante. 


F.-IT. RExaAuT. 


Les haricots et les régétaux capables de dégager de l'acide cyanhydri- 
que, par le D" G. Porcner, professeur à la Faculté de m'decine de 
Paris (Annales d'hygiène publique, 1906, p. 245). 

Le professeur Guignard a publié dans le Bulletin des sciences phar- 
rmaicologiques (lome XIIF, 1906) une étude lrès complète sur les 
plantes capables de fournir de l'acide cyanhydrique, à l'occasion 
d'accidents d'intoxication survenus en France chez des animaux 
‘“hevaux, porcs! alimentés avec les graines d'une variété de haricot, 
te Phaseolus lunatus L., dont les propriétés vénéneuses sont bien 
connues dans les régions où la plante croit à l’état sauvage ou sub- 
spontané. 

Depuis longtemps déjà, les chimistes et les toxicologues avaient 
isvalé le grand nombre de plantes susceptibles, dans certaines 
«onditions déterminées, de fournir de l'acide cyanhydrique. Pour 
+e qui concerne le Phaxeolus lunatus, la culture atténue et fait même 
disparaître la toxicité des semences; cependant la consommation de 
ces graines provoque souvent encore des accidents qui peuvent être 
mortels, comme ceux observés dernièrement en Hanovre. 

La plante, dont l'origine serait américaine, se distingue du haricot 
sulgaire d'Europe par certains caractères assez précis. Sous les tro- 

piques, c'est une plante bis ou trisannuelle, dont la tige grimpante 
peut atteindre au moins 3 mètres de hauteur et dont la racine est 
fréquemment renflée en forme de tubercule. Les fleurs sont très 
pelites, de couleur blanc verdâtre, groupées en grappes. Le fruit, 
constitué par une gousse mesurant 8 à 10 centimètres de longueur 
sur 1 cent. 5 à 2 de largueur, affecte la forme d'un cimeterre; il 
est comprimé et terminé par un bec; il renferme de 3 à 4 graines 
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comprimées comme le fruit, ovales où plus ou moins réniformes. 
L'épithète de lunaius se rapporte précisément à la forme du fruit. 
Celte légumineuse est extrêmement répandue dans les pays tropi- 
caux et présente de très nombreuses variations au point de vue de 
la forme et de la couleur des graines. 

Les semences ayant causé des empoisonnements contiennent un 
glucoside analogue à l’amygdaline et.une diastase, capable de dédou- 
bler le #luco-ide, en présence de l’eau; la proportion d'acide cyan- 
hydrique formée est très variuble, suivant la coloration plus ou 
moins accentuée des graines. Ce glvcoside a été isolé et appelé pha- 
séolunatine ; sa décomposition ne s'effectue pas avec rapidité ; à peu 
près nulle en présence du suc gastrique, elle est, au contraire, assez 
intense en présence du suc pancréatique, ce qui explique comment 
l'intoxication peut se produire avec des haricots soumis, au préa- 
lable, à une cuisson prolongée. 

M. Guignard a montré que le seul caractère certain permettant de 
distinguer le haricot de Java, toxique, des haricots vulgaires offrant 
parfois avec lui une étroite ressemblance de couleur et de forme, 
était un caractère histologique fourni par la présence de cristaux 
d'oxalate calcique dans les cellules immédiatement sous-jacentes à 
la cuticule. La grosseur et la situation de ces cristaux varient dans 
les différentes espèces de haricot vulgaire, mais ils existent toujours. 
Au contraire, la présence de ces cristaux ne s’observe jamais, dans 
l'assise sous-épidermique, chez le haricot de Java; c’est donc là un 
caractère net et précieux. 

F.-H. RENAUT. 


Etude chimique et toxirologique de diverses varidtés du Phaseolus 
lunatus ou haricot à acide cyanhydrique, par Euize Koun-ABresr, pré- 
parateur de Chimie au Laboratoire de Toxicologie (Annules d'hygiène 
publique, 1906, p. 409). 

Le Phas-olus lunatus est une espèce de haricot exotique, dont les 
variétés originaires de Java, de Birmanie, de Maurice, du Cap, etc., 
sont désisnées sous la dénomination de leur provenance. Ces graines 
possèdent un caractère chimique commun : mises en macération 
dans l'eau, elles dégagent de l'acide cyanhydrique, en quantité 
variant de 0 gr. 04. à 3 grammes par kilozramme de graines sèches. 

Dunstan et Henry qui sont parmi les premiers ayant étudié le 
Phaseolus lunatus au point de vue chimique, ont isolé un glucoside 
cyanogénétique, la phaso-lunatine, et un principe diastasique pro- 
voquant le dédoublement du glucoside par l’eau. 

Vers la fin de 1905, l’auteur a eu l'occasion d'entreprendre des 
recherches sur neuf variétés de pois ou haricots de Java: il en 
indique les résultats dans ce travail, après avoir exposé les pracédés 
d'analyse de ces graines, par distillation de GAzH. en présence de 
l'acide chlorhydrique, car il n'existe à l'état libre: dans ce lévume 
qu'en très faibles proportions ; puis il aborde le dosage par l'iode et 
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décrit une série d'expériences pour déterminer nettement l'acide de 
HCI sur les graines broyées. 

D'uve facon générale, les proportions des variétés dé graines, de 
coulenr et de teneur cyanhydwique différentes, oscillent beaucoup 
suivant les échantillons ; aussè ob«erve-t-on aussi des inégalités. con- 
sidérables dans les doses de CAzit déusagées. par des échantillons 
divers. Il en, résuite qu'il est très diflicie de déterminer la quantité 
de CAZH correspondant à un échantillon moyen, d'un lot de Java. 
Cependant, si on prend la moyenne des analyses faites, on arrive à 
la do <es de @ gr. 736 comme quantité totale de CAzk que fournirait 
‘un kilogramme de pois de Java, quantité dont les denx tiers environ 
sont dégigés par simple macération dans l'eau. 

Les observations et les expéri-nces faites avec ces haricots mettent 
hors de doute leur toxicité pour l'homme et pour les animaux. Au 
point de vue physiologique, l'action de ces graines est assez irrégu- 
lièee : certains animaux succombent, d'autres sont plus ou moins 
incommodés ; enfin d’autres n’ont pas d'accidents. Ceci dépendrait 
de l’état des graines, cuites ou crues, de la teneur irrégulière des 
ralions en principe cyanogénétiques, de l’intensilé des phénomènes 
intestinaux vis-à-vis des graines et de leur durée, en outre, pour les 
graines crurs, de l'acidité du milieu stomacal. I] y a donc lieu d'in- 
terdire f.rmellement, à moins de traitements spéciaux, l'emploi de 
baricots semblables pour l'alimentation. 

C-pendant, au poiut de vue de l'hygiène alimentaire, il convient 
de faire Le départ entre les haricots de Java avec 75 centigrammes 
environ de CAZH par kilogramme, et les haricots de Birmanie n'en 
fournissant que de 10 à 20 centigrammes par kilogramme. La toxi- 
cité des premiers les fait absolument rejeter. Quand aux seconds, 
leur emploi dans l'alimentation à doses strictement mesurées n'est 
possible qu’au prix de précautions très attentives. 


F.-H. RENAUT. : 


Doit-on dormir après les repas? par ALrreD ManTiner (La Presse 
medirale, 410 octobre 1906, p. 646). 

Cette question très controversée se rattache à celle beaucoup plus 
vaste des rapports de l'exercice et de la digestion. Chez un certain 
nombre d'individus, à vrai dire dyspeptiques, le repos après le repas 
est absnlument nécessaire à la digestion, dans sa première période; 
chez eux, un exercice mème modéré est l'occasion de troubles 
divers. Chez d’autres, le plus grand nombre, le même exercice 
modéré, la marche tranquille en partirulier, est possible et paraît 
même exercer uue action bieufaisante. Enfin, il en est qui puvent 
Supporter, sans inconvénients apparents, un exercice même ‘iolent, 
aprè« le repas; les adolescents sont de ce nombre; dans les écoles, 
les jeux sont de règle chez eux aprè+« le repas de midi. 

D'apres ces indications, on devrait donc ranger, au point de vue 
de l'exercice, les individus en trois catégories : capacité d'exercices 
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vivlents, capacité d'exercices modérés, nécessité du repos et, parfois, 
besoin de sommeil. 

Cet état d'engourdissement parait être sous la dépendance de 
facteurs multiples : d'abord, le volume du repas, généralement trop 
copieux; ensuite, le moment du repas et l’état de fatigue du sujet, 
de fatigue intellectuelle en particulier; enfin l'état général et digestit 
de ce sujet, le plus souvent asthénique. Tous ces points doivent être 
réglés hygiéniquement par un régime léger et approprié. 

Au surplus, le patient est souvent le meilleur juge. Si le sommeil 
est facile, s'il laisse au réveil le dormeur frais et dispos, c’est qu'il 
a correspondu à une période de repos salutaire au travail digestif. 
Si, au contraire, le réveil a lieu avec lourdeur et céphalée, c'est que 
l'alimentation a été indigeste et trop copieuse. 

Ces fait résultent sans doute de l’afflux du sang vers l'estomac et 
le tube digestif, pendant la digestion, d'où anémie relative des autres 
organes, anémie plus sensible sur les centres nerveux; il s'y joint 
très probablement des phénomènes réflexes vaso-constricteurs à 
point de départ stomacal, d'où fatigue et somnolence. 

D'une façon générale, tout exercice qui tiendra à congestionner 
un autre organe, diminuera fl'afflux sanguin stomacal et pourra 
rendre la digestion plus lente et plus difficile. Sur les organismes 
déjà fatigués, l’afflux sanguin ne peut suffire à la fois à deux tra- 
vaux, il faut choisir l'un ou l'autre : repos général et travail digestif, 
travail général et repos digestif. Le bons sens suffisait à prévoir cette 
formule. 

F.-H. RENAuT. 


RECTIFICATION 


Le compte rendu du Congrès d'assainissement de Marseille, 
publié dans la Revue d'Hygiène de novembre 1906, s'exprime ainsi 
qu'il suit, p. 972 : 

« Le D" Queirel, président du Congrès, fait remarquer que les 
œufs des parasites intestinaux, qui jouent un rôle considérable 
dans la fièvre typhoïde, ne sont pas tués par l'ozone. » 

A la demande de M. le D" Queirel, nous nous empressons de 
reconnaître que ce n'est pas lui qui a prononcé ces paroles. 


Le liérant : PIERRE ALGER. 


_——— 
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Paris. L. MAREBTHRUX, imprimeur, 1, rue Cassette. 
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L'utilisation des composés arsenicaux pour la destruction 
des insectes qui dévastent les vignes se généralise de plus en 
plus dans le Midi de la France. Cette utilisation est sans doute 
en opposition formelle avec les termes mêmes de l'ordonnance 
royale du 29 octobre 1846 qui régit, aujourd'hui eucore, la 
vente des substances vénéneuses et qui interdil, par son ar- 
ticle 10, « la vente et l'emploi de l’arsenic et de ses composés 
pour le chaulage des grains, l’'embaumement des corps et la 
destruction des insectes ». Mais les altises causent depuis 
quelques années de tels ravages dans les vignobles ; les divers 
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procédés préconisés pour les combattre sont, à l'exception du 
traitement arsenica), si peu pratiques ou si peu efficaces ; celui- 
ci est au contraire d'une application si facile et donne de si 
bons résultats, qu’il s’est établi dans ces derniers temps une 
tolérance qui, tous les jours, devient plus large et qui a même 
déjà reçu pour l'Algérie la consécration officielle d'une circu- 
laire ministérielle : « Il convient, est-il dit, en effet, daus cette 
circulaire en date du 21 décembre 1899, de faire l'application 
de l'ordonnance du 29 octobre 1846 avec la plus grande cir- 
conspection, et sans heurter les inlérêls commerciaux des 
détenteurs de substances employées pour la destruction des 
parasites de la vigne. » 

Acluellement, dans nos régions, on vend couramment des 
produits arsenicaux à tout venant, par petites aussi bien que 
par grandes quantités, el ce, sans la moindre formalité. C'est 
par tonnes que ces produits sont répandus au printemps sur 
les vignes de nos départements viticoles. À Montpellier un 
droguisle en a livré celte année à lui seul plus de deux mille 
kilos pour cet usage. Les propriétaires détenteurs de ces 
toxiques ne sont astreints à aucune surveillance, à aucune 
précaution. Cette situation est grosse de dangers pour la santé 
publique et mérite d'appeler l'attention des hygiénistes et des 
pouvoirs publics. 

Faut-il revenir à l'application rigoureuse de l'ordonnance 
de 1846, et sacrifier ainsi les intérêts de l'agriculture à ceux de 
l'hygiène ? Faut-il, laissant persister l'état de choses actuel, 
faire le sacrifice inverse? Ou peut-on concilier les intérêts en 
présence par une réglementation convenable de la vente des 
composés arsenicaux et de leur emploi ? Telles sont les qurs- 
tions à résoudre. | 

Nous avons réuni dans ce qui va suivre, en même temps que 
les divers éléments d'appréciation que l’on peut tirer des faits 
déjà connus, ceux que nous ont fournis une série de recher- 
ches entreprises en vue d'établir la réalité et l'étendue de 
certains des dangers inhérents à l'utilisation agricole des 
dérivés de l'arsenic. 


L'utilisation des composés arsenicaux pour la destruction 
des insectes en agriculture n'est point nouvelle. Depuis plus 
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de soixante ans on a recours à celte méthode dans les Elats- 
Unis d'Amérique, en Californie et au Canada, où on l'a plus 
particulièrement employée pour arrêter les invasions des 
champs de pommes de terre par le Doryphora, pour lutter 
contre les Sauterelles et pour protéger les arbres fruitiers de 
l'attaque des Chématobies el de divers insectes. On l'applique 
depuis uae trentaine d'années avec succès dans les vergers des 
comtés de Kent et de Worcerstershire en Angleterre. Elle a 
été préconisée en France par MM. Grosjean et Gaillot en 1888 
et 1895, et a élé pratiquée depuis dans les départements du 
Nord, du Pas-de-Calais et de l'Aisne pour combattre les 
ravages commis par le Syiphe opaque sur les champs de bet- 
teraves. C'est en 1896, que sur les conseils de M. Trabut 
dabord, de M. Roger Marès ensuite, on l'essaya en Algérie 
pour préserver les vignes des dégâls causés par les altises 

elle s'y est rapidement vulgarisée et a bientôt gagné le midi de 
la France. 

Les résullats d'une expérience déjà longue, du moins en 
Amérique et en Angleterre, semblent montrer tout d'aborii que 
les dangers de la méthode en elle-même ne sont pas aussi 
grands que l'on pourrait se le figurer; les accidents que l’on a 
eu à enregistrer paraissent avoir été jusqu'ici assez peu nom- 
breux, mais tous n« nous sout cerlainement pas convus, 
beaucoup peuvent être passés inaperçus ou ne pas avoir été 
rapportés à leur véritable cause. Les dangers de l'utilisation 
agricole de l'arsenic sont d'ailleurs très divers, et leur impor- 
tance peut varier dans de larges limiles suivant une fonle de 
circonstances; il y a donc lieu d'en faire une étude détaillée en 
tenant plus particulièrement compte de conditions qui se 
trouvent actuellement réalisées chez nous, c'est-à-dire de l'em- 
ploi des composés arsenicaux pour le trailement de la vigne. 

Ce traitement s'effectue avec des composés divers de l'ar- 
senic ; on a le plus généralement recours à des solutions d'ar- 
sénites et d'arséniates alcalins et surtout aux bouillies cupro- 
arsenicales, ou encore, depuis quelque temps, à des bouillies 
à l’arséniate de plomb qui posséderaient, paraît-il, une effica- 
cité plus grande pour la destruction des insectes. 

Ces bouillies et ces solutions sont préparées chez le proprié- 
taire à l’aide d'acide arsénieux ou d'arséniates qu'il se procure, 
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sans la moindre difficulté, comme nous l'avons vu, chez un 
pharmacien ou chez un droguiste. La préparalion en est 
confiée à des ouvriers agricoles; elle se fait le plus souvent au 
moment de l'utilisation; c'est même là pour les bouillies une 
condition de leur activilé. Les solutions ou bouillies arseni- 
cales sont d'ordinaire répandues sur les vignes à l'aide de 
pulvérisateurs à dos d'homme. Les traitements commencent 
dès le début de la végétation ; il suffit le plus souvent de trois 
traitements par récolte pour préserver les raisins de tout 
dégât. La quantité de solution ou de bouillie utilisée chaque 
fois varie, suivant l'époque et suivant le développement des 
feuilles, de 2 hectolitres et demi à 7 hectolitres environ par 
hectare. Les solutions ou les bouillies contenant en moyenne 
100 grammes d'acide arsénieux par hectolitre, on peut évaluer 
approximalivement à 1.500 grammes la quantité d'acide arsé- 
nieux répandue sur un hectare par trois traitements successifs. 

Les dangers que comportent ces diverses pratiques résident 
d'abord dans les méprises auxquelles peut donner lieu l’utili- 
sation des sels d'arsenic par suite de l'incurie et de la négli- 
gence de propriétaires détenteurs de ces sels. ou d'ouvriers 
auxquels ils auront été confiés ; ils résident ensuite dans la faci- 
lité avec laquelle on peut aujourd’hui se procurer de l'arsenic 
en vue de manœuvres criminelles ; ils résident encore dans les 
manipulations auxquelles sont astreintls les ouvriers agricoles 
chargés d'effectuer la préparation des solutions ou des bouil- 
lies arsenicales, ainsi que leur dissémination sur les vignes; 
ils résident enfin dans cette dissémination sur Île sol et surtout 
sur des fruits, des feuilles, des herbes que nous pourrons con- 
sommer sous des élats divers ou qui pourront intoxiquer plus 
ou moins profondément des animaux susceptibles de consti- 
tucr une part plus ou moins importante de notre alimentation. 

Tels son les divers dangers que nous allons successivement 
passer en revue en étudiant leur réalité, leur gravité, et en 
indiquant, dans chaque cas, les mesures qui nous paraîtraient 
aples à y remédier ainsi que le degré d'eflicacité de ces me- 
sures ; en possession de ces données, il sera plus facile de se 
prononcer sur le point de savoir s'il y a lieu de réclamer l’ap- 
plication rigoureuse de l'ordonnance de 1846, ou si l’un peut 
se contenter de réglementer, par la prescription des mesures 
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proposées, la vente et l'emploi des composés arsenicaux en 
agricullure. 


Méprises. — Le danger des méprises est incontestable. La 
fameuse affaire des vins empoisonnés de Hyères en 1887 
saftirait à elle seule à en démontrer à la fois la réalité et l’im- 
portance. On se rappelle que de l'acide arsénieux destiné au 
traitement de vignes dévastées par le phylloxéra, ayant été 
imprudemment abandonné dans une remise à côlé de sacs de 
plâtre, fut ulilisé par mégarde pour plâtrer du vin, et pro- 
voqua des accidents plus ou moins graves chez plus de quatre 
cents personnes. 

Nous uvons eu l'occasion au mois de juin dernier de cons- 
tater une méprise analogue. M. Roos, directeur de la station 
ænologique de l'Hérault, nous ayant confié un échantillon d’un 
vin qui avait provoqué des accidents d'intoxication, nous y 
avons recherché l'arsenic par la méthode de Bertrand. 
150 centimètres cubes de ce vin nous ont donné un anneau 
d'arsenic métallique du poids de 6"66, ce qui correspondrait à 
58 milligrammes d'acide arsénieux par litre. Renseignements 
pris. on avait confonda de l'arséniate de soude avec du carbo- 
note, et on s’en était servi pour laver la futaille ans laquelle 
avait été logé le vin. 

Riche, dans un rapport au Conseil d’ hygiène publique et de 
salubrité de la Seine sur l'emploi de l’arsenic pour la destruc- 
tion des insectes nuisibles en agriculture ?, cite un cas du même 
genre. 

On nous a signalé qu un ouvrier nègre se serait intoxiqué en 
Algérie en buvant dans une comporte une solulion arsenicale 
qu'il aurait prise pour de l'eau. 

Etant donné que les détenteurs de quantités importantes de 
produits arsenicaux deviennent tous les jours plus nombreux, 
il est à craindre que les accidents soient bientôt assez fré- 
quents. 

I s'en est du reste récemment produit plusieurs dont la 


1. Annales de chimie et de physique. 19603, î° série, T. XXIX, p. 242. 
2. Comptes rendus des séances du Conseil d'hygièn- publique ef de salu- 
brilé du département de la Seine. Séance du 9 novembre 1906. 
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cause, restée indéterminée, pourrait bien êlre mise sur le 
compte d'erreurs dans l'emploi de composés arsenicaux; tel 
celui signalé au mois de juin dernier par le D' Carlo Formenti, 
de Milan‘, où le vin incriminé renfermait 135 milligrammes 
d'anhydride arsénieux par litre ; tels aussi, peut-être, les deux 
cas d'intoxication mortelle survenus en décembre à Coursan 
(Aude), à la suite d'ingestion d’un vin qui n'a pu être soumis à 
l'analyse. 

Quoi qu'il en soit, il ne nous paraît pas douteux que, dans 
l'élat actuel des choses, le danger des méprises doive être con- 
sidéré comme un des plus grands, voire même comme le plus 
grand, parmi ceux que comporte l’utilisation agricole de l'ar- 
senic. 

Ce danger est la conséquence de la facilité avec laquelle on 
peut confondre l'acide arsénieux et certains arsénites ou arsé- 
niales avec diverses poudres ou divers cristaux plus ou moins 
blanchâtres utilisés dans l’industrie vinicole (plâtre, carbonate 
de soude, acide tartrique, etc.), ou encore certaines solutions 
arsenicales avec de l'eau. 

Ces confusions seraient rendues pour ainsi dire impossibles, 
si les produits arsenicaux livrés aux agriculteurs étaient tou- 
jours additionnés d'un colorant intense, soluble dans l’eau, 
qui donnerait aux produits eux-mêmes el à leurs solutions une 
teinte, bleu d'azur par exemple, ne se rapprochant ni à la 
lumière naturelle, ni à la lumière artificielle, de celle du vin, 
des matières alimentaires ou des substances qui peuvent être 
introduites volontairement el d'une façon plus ou moins 
directe dans le vin. 

Il faudrait donc, pour éviter dans une large mesure, sinon 
pour supprimer complètement le danger qui nous occupe, 
obliger d’abord tous ceux qui vendront des produits arseni- 
caux pour la destruction des insectes à dénaturer au préalable 
ces produits par une matière colorante convenablement choisie. 

Cette dénaturalion est prescrite en Algérie par une circu- 
laire du gouverneur général en date du 13 juillet 4904". Elle a 


1. Revue internationale des falsificalions, mai-juin 1906, p. 84. 

2. Cetie circulaire prescrit la dénaturation par une matière colorante 
ou de préférence par un produit exhalant une forte odeur et recommande 
à cet égard l’assa fœtida. 
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déjà été réclamée en France, sur un rapport de l’un de nous, 
par le Conseil départemental d'hygiène de l'Hérault, le 43 juin 
1906, et quelques mois après, le 9 novembre, sur le rapport 
du professeur Riche, par le Consei! d'hygiène et de salubrité 
publique de la Seine. 

Mais il ne suffirait pas d'imposer cetle dénaluration au ven- 
deur. 11 faudrait, si l'on voulait qu'elle fût généralement pra 
liquée, que l’acheteur eût intérêt à l'exiger ; il faudrait pour 
cela qu'il en fût responsable au mème titre que le vendeur, 
c'est-à-dire qu'elle lui fût imposée sous les mêmes peines. En 
Algérie, où l'obligation existe pour le vendeur seulement, on 
livre couramment encore pour la viticulture des composés 
arsenicaux non dénaturés. 

Enfin il serait bon qu'en dehors dela période des traitements, 
c'est-à-diré, comme nous le verrons tout à l'heure, depuis 
l’époque de la floraison de la vigne jusqu'à celle de l’éclosion des 
premiers bourgeons, les propriétaires viticulteurs fussent as- 
treints, au mêmetitre queles commerçants, les fabricants, lesma- 
aufacturiersetles pharmaciens (art. 11 de l'ordonnance de1846), 
à conserver les produits toxiques non utilisés dans un endroit 
sûr et fermé à elé. Et il faudrait que, sur la porte de la salle, de 
l'armoire ou du coffre dans lesquels ces produits seraient 
enfermés, fût placée d’une façon bien évidente une étiquette 
rouge el noire avec le mot « Poison » el une tête de mort. Une 
étiquette semblable devrait, bien entendu, être toujours 
apposée par les vendeurs sur les enveloppes ou récipients 
dans lesquels ils livreraient les produits arsenicaux. 

Il serait d’ailleurs possible, grâce à des visites effectuées 
inopinément de temps à autre chez quelques propriétaires 
choisis au hasard, de vérifier s'ils ont tenu compte des obliga- 
tions qui leur auraient été imposées, et d'arriver ainsi, par la 
crainte du contrôle, à en assurer l'exécution chez la plupart 
de ceux qui par négligence ou par mauvaise volonté pour- 
raient avoir tendance à s’y soustraire. Ces visites sont déjà 
prescrites par l’article 44 de l'ordonnance royale du 29 octobre 
1846 pour les officines de pharmaciens, les boutiques et maga- 
sins des commerçants et manufacluriers vendant ou em- 

jant des subslances vénéneuses ; il suffirait de les étendre 
ux exploitations viticoles et de les pratiquer dans les condi- 
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tions prescrites par l’article que nous venons de citer et par 
l'articlé 2 du décret du 8 juillet 1850. 


Manœuvres criminelles. — Nous ne saurions insister ici sur 
le danger provenant de la facilité avec laquelle on peut 
aujourd'hui, par suite de l'utilisation de l'arsenic en agricul- 
ture, se procurer ce toxique en vue de manœuvres criminelles. 
Sans doute cette facilité pourra dans certains cas favoriser le 
crime, mais ces cas seront forcément très restreints. Aucun 
n'a encore été porté à notre connaissance. Le danger qu'ils 
représentent est minime; on ne saurait l'opposer aux intérêts 
agricoles en jeu, d'autant qu'il peut être encore notablement 
réduit par la dénaturation des produits arsenicaux livrés aux 
viticulteurs. 


Manipulations des produits arsenicaux. — Les manipulations 
des produits arsenicaux qu'ont à effectuer les ouvriers agri- 
coles consistent essentiellement, nous l'avons vu, dans la 
préparation de solutions ou de bouillies arsenicales à l'aide 
surtout d'acide arsénieux, d'arséniate de soude, d’acétate de 
plomb, d’arséniate de plomb, et dans la pulvérisation des solu- 
tions ou des bouillies ainsi préparées. Un seul ouvrier peut 
pulvériser en moyenne dans sa journée 2 à 3 hectolitres d'une 
solution contenant 1 p. 1000 d'acide arsénieux. 

Ces manipulations exposent les ouvriers aux diverses lésions 
qui peuvent résulter de l’action des poussières arsenicales sur 
la peau ou sur les muqueuses, et aux phénomènes d'intoxica- 
tion qui peuvent être la conséquence de l’ingeslion de com- 
posés arsenicaux ou plombiques. Le temps pendant lequel les 
ouvriers sont exposés chaque année à ce danger est, il est vrai, 
relativement assez court, la période des traitements n'ayant 
qu'une assez faible durée. 

Quoique les ouvriers prennent en général bien peu de 
précautions pour éviter ces dangers, les accidents provoqués 
chez eux par l’arsenic paraissent avoir été jusqu'ici assez rares 


4. On prépare les solutions d'arsénitc de soude en ajoutant de l'acide 
arsénieux à une solution de carbonate de soude et faisant bouillir. On 
utilise souvent pour la préparation d'arséniate de plomb la décomposition 
de l'arseniate de soude par l'acétate de plomb. 
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et assez peu importants. Je ne sache pas qu'il s’en soit encore 
produit dans notre région. M. Férouillat, directeur de l'Ecole 
nationale d'agriculture de Montpellier, consulté par M. Riche, a 
répondu n'avoir jamais entendu dire qu'en Amérique, en 
Algérie ou dans le midi de la France on ait eu à enregistrer 
des accidents de ce genre. « Depuis dix ans, écrit M. le Profes- 
seur Trabut, d'Alger, que la bouillie arsenicale est en usage, je 
n'ai pas entendu signaler d'accidents graves, tout au plus 
quelques éruptions chez les ouvriers". » 

On pourrait certainement réduire encore les chances d’acci- 
dents en invilant les ouvriers à prendre des précautions ana- 
logues à celles déjà édictées en 1861 pour l’emploi de couleurs 
vertes à base arsenicale. [l faudrait rédiger à ce sujet des 
instructions précises qui pourraient, comme l’a demandé le 
Conseil d'hygiène publique et de salubrité de la Seine, être 
placées dans le paquet contenant le composé arsenical et qui 
devraient également, nous semble-t-il, être affichées dans Îles 
locaux où s’effectue la préparation des solutions ou des 
bouillies et dans ceux où sont déposés les instruments utilisés 
pour la dissémination des unes ou des autres. 

f faut remarquer toutefois que si ces précautions peuvent à 
la rigueur être regardées comme suffisantes en ce qui concerne 
les sels d'arsenic, elles ne sauraient, d'après Armand Gautier, 
être considérées comme telles pour les composés plombiques; 
l'arséniate de plomb serait plus dangereux que les autres 
dérivés de l’arsenic actuellement utilisés pour la destruction 
des insectes, à cause de la propriété bien connue qu'a le plomb 
de s’accumuler dans l'organisme. L’arséniate de plomb est 
employé depuis trop peu de temps et par trop petites quan- 
tités encore en Algerie el dans le midi de la France, les condi- 
tions et les résultats de son utilisation en Amérique sont trop 
mal connus, pour que l'on puisse conclure, comme nous l'avons 
fait pour l’arsenic, de la rareté et du peu de gravité des acci- 
dents au peu d'élendue el au peu d'importance du danger. IL 
serait donc plus prudent, en l'absence d’autres renseignements, 


1. Rapport de M. Riche in Comptes rendus des séances du Conseil 
d'hygiène publique et de salubrilé du département de la Seine (séance du 
9 novembre 1906). 
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d'interdire l'usage des bouillies arsenicales au plomb. C'est du 
moins à cette manière de voir que s'est arrêté le Conseil 
d'hygiène de la Seine. 


Souillure du sol. — On a prétendu qu’à la longue les solu- 
tions et les bouillies arsenicales répandues sur les vignobles 
rendraient le sol de ces vignobles stériles, et l'on s'est même 
demandé si l'arsenic entraîné par les pluies ne pourrait souiller 
la nappe souterraine. Il nous paraît difficile d'établir d'ores et 
déjà d'une façon certaine si ces craintes sont absolument 
vaines, mais les faits actuellement connus paraissent démon- 
trer qu'elles sont tout au moins très exagérées. 

Au point de vue du passage de l'arsenic dans la nappe 
souterraine qui intéresse plus directement l'hygiène, il faut en 
effet remarquer que si des accidents de ce genre ont pu se 
produire à Nancy, à Lyon, à Bâle, etc., ils ont été toujours 
observés dans le voisinage assez immédiat de fabriques qui 
déversaient constamment en un même point de notables quan- 
tités d'eaux résiduelles relativement riches en produits arseni- 
caux. Les travaux de Garnier et de Schlagdenhauffen‘ ont 
montré d'autre part que de l’arsenic introduit, même sous 
forme soluble, dans les couches superficielles d'un sol argilo- 
calcaire ferrugineux, se transformait si rapidement en dérivé 
_insoluble dans l’eau froide, que l’eau de pluie ne pouvait en 
entrainer que tout à fait exceptionnellement des traces à 0"90 
de profondeur. 

Depuis longtemps d’ailleurs on utilise largement, pour fumer 
les terrains cultivés, des phosphates précipités et des super- 
phosphates qui renferment des doses élevées d’arsenic. Les 
quantités d'acide arsénieux qui seraient ainsi annuellement 
introduites dans le sol équivaudraient d'après Hugounenq"* à 
une centaine de grammes par heclare et par an. On n'a jamais, 
que nous Île sachions du moins, observé de souillure d’eau de 
puits ou de source à la suite de ces pratiques. Le traitement 
des vignes par les composés arsenicaux pourra sans doute 


1. Annales d'hygiène publique el de médecine légale, 1887, 3° série, 
t. XVII, p. 28. 
+. Trailé des poisons, 1891, p. 143 (note). 
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répandre sur le sol des quantités plus importantes d'arsenic 
qui viendront encore s'ajouter aux précédentes; nous avons 
évalué à 1.500 grammes par hectare la quantité d'acide arsé- 
aieux apportée par trois traitements successifs, mais tout ne 
reste pas à l'endroit même où on le projette, une portion est 
entraînée par le vent et par le ruissellement des eaux de pluie, 
emporlée avec les feuilles, etc. ; de plus les traitements n'ont 
pas lieu lous les ans sur les mêmes points, et le pouvoir absor- 
bant du sol est, croyons-nous, suffisant pour protéger durant 
de bien longues années encore les nappes souterraines contre 
l'arrivée d'une quantité d’arsenic capable d'en modifier d'une 
façon appréciable ou nocive la composition. 


Arsenic sur les raisins et dans le vin. — Etant donné qu'un 
même individu peut consommer des quantités notables de rai- 
sins et de vin, qu'il boit en général le même vin pendant plu- 
sieurs mois et quelquefois pendant plus d'une année, on con- 
çoit qu'il y ail lieu de se préoccuper de la présence sur les 
raisins et dans Le vin d’arsenic en quantité même très minime 
et de beaucoup inférieure à la dose toxique. 

Nous avons recherché l’arsenic par la méthode de Bertrand 
dans des raisins cueillis le 23 juillet dans une vigne traitée du 
10 au 12 juin par une solution contenant 130 grammes d'arsé- 
aiate de soude par hectolitre. Ces raisins n'avaient pas encore 
atteint leur maturité complète ; 145 grammes ne renfermaient 
que des quantités d'arsenic inférieures à 0®#001. 

Nous ne connaissons pas d’autres analyses du même genre. 
11 n’en est pas de même pour le vin ; la recherche de l'arsenic 
ya été d'abord pratiquée par divers expérimentateurs dans des 
condilions où la présence de ce toxique ne pouvait guère être 
attribuée au traitement des vignes par des solutions ou des 
bouillies arsenicales. 

C'est ainsi par exemple que Gautier el Clausmann ‘ en ont 
trouvé en 1904 dans on cas 0"80089, dans l’autre 050027 par 
litre, pour des vins provenant de régions où le traitement 
arsenical n'étail pas encore usité à cette époque. 

C. S. Ash d’une part, Gibbs et James de l'autre, en ont fré- 


+ 


1. Comples rendus, t. CXXXIX, p. 101. 
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quemment trouvé dans du vin de Californie où l'utiäsatica des 
composés arsenicaux pour la destruction des insectes dans les 
vignes est lout à fait exceptionnelle. Gibbs et James‘ ont esss- 
talé que sur 245 échantillons de vin rouge 25 contenaient des 
doses assez appréciables d'arsenie; sur ces 25 échaatilleas 
20 étaient constitués par du vin normal ne renfermant peut 
d'autre substance étrangère et dans l’un de ces 20 échantillons 
la proportion d’arsenic alteignait 0"#)5 par litre. Ash° en a 
même trouvé dans un cas jusqu'à 0°#16 par litre. 

Il résulte de ces recherches que le vin normal peut, en dehors 
de tout lraitement arsenical des vignes, contenir fréquemment 
de petites quantités d’arsenic. Cet arsenic pourrait provenir, 
d'après Gibbs et James, du sol où les vignes ont été cultivées, 
d'acide sulfurique employé pour le nettoyage des cuves ou des 
barriques, de certains clarificateurs, des luyaux de pompe el 
des filtres dans lesquels on aurait fait passer le vin, de plomb 
abandonné dans les bouteilles, etc. 

Le vin peut même contenir des composés arsenicaux en pre- 
portion plus grande encore, et parfois suffisante pour le rendre 
très toxique, lorsqu'on a utilisé pour sa fabrication des subs- 
tances diverses plus ou moins riches en arsenic. On connait les 
empoisonnements survenus en 1900 à Manchester et dans 
d'autres villes anglaises à la suite d'ingestion de bières fabri- 
quées avec un mélange de sucre interverti et de glucose, pré- 
paré lui-même à l’aide’ d'acide sulfurique arsenical. Roger 
Marès” signale le cas d'un colon algérien qui s'est intoxiqué 
avec son propre vin parce qu'il avail acidifié ses moûts à la 
cuve avec de l'acide sulfurique du commerce. L'emploi de 
bisulfite pour empêcher ou ralentir la fermentation peut éga- 
lement introduire, quoiqu'en proportion en général bien 
moindre, de l'arsenic dans le vin. 

La seule constatation de la présence d'arsenic dans le vin 
d'une vigne ayant subi un trailement arsenical ne permet donc 
pas de conclure d'une façon certaine que cet arsenic provient 
du traitement. C'est là un fait dont il est essentiel de temir 


À. The Journal of the American chemical Sociely, t. XXVHI. n° 12, décem- 
bre 1905. 

2. Ibid. 

3. Revue de viticulture, t. XXV, p. 428, avril-mai 1906. 
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‘comple pour interpréter les résultats positifs des recherches 


effeeluées à ce sujet. 

Celles-ci ne sont pas très nombreuses encore. Roger Marès 
n'a pas trouvé trace d'arsenic dans le vin d'une vigne traitée 
un mois avant les vendanges par une bouillie cupro-arseni- 
cale. Il est vrai que Marès n'indique point la méthode qu'il a 
employée pour la recherche de l’arsenic et que l'on ne peut 
par suite être fixé sur sa sensibilité. 

Imbert et Gély “ ont au contraire trouvé par la méthode de 
Gautier près de 0503 d'arsenic par litre dans des vignes trai- 
tées par des solutions arsenicales à 150 grammes d'arsénite 
de polasse par hectolitre. 

Nous avons nous-mêmes analysé par la méthode de Bertrand 
4 échantillons de vin rouge et 4 échantillon de vin rosé prove- 
nant de vignes a yant subi le traitement arsenical. Tous Les quatre 
renfermaient de l'arsenic. Nous en avons évalué {a quantité 
à l'aide d'une échelle de comparaison; elle était environ par 
litre de Os 002 pour l'échantillon 4, de 06001 pour l'échan- 
tillon 2, de 0:03 pour l'échantillon 3 et de 0"#04 pour l'échan- 
tillon 4, vin rosé. La vigne ayant fourni l'échantillon 1 avait 
été traitée dans les premiers jours de juin avee une solution 
de 130 grammes d'arséniate de soude par heectolitre. Les 
échantillons 2 et 3 provenaient de vignes traitées par des 
bouillies cupro-arsenicales préparées à l'aide d’arséniate de 
soude à raison de 150 grammes d'’arséniate par hectolitre 
pour la première, et de 200 grammes pour la seconde ; elles 
avaient été traitées la première dès le début de juin, la 
deuxième vers fin mai. Le vin rosé, échantillon 4, avait été 
fourni par une vigne traitée fin mars et fin avril avec une solu- 
tion d'arséniate de soude à 150 grammes par hectolitre. 

Un litre de lie de premier soutirage de l'échantillon 2 a 
fourni 340 grammes de résidu sec et a donné un anveau d ar- 
senic de 082. De la lie de deuxième soutirage de l’échantil- 
lon 4 nous a donné par litre un résidu sec de 130 grammes et 
un anneau d'arsenic [de 0504. À volume égal ces lies étaient 
donc, La première surtout, plus riches en arsenic que les vins 


4. Revue de viticulture,'t. XXV, p. 428, avril-mai 1906. 
2. Revue internationale des falsificalions, mai-juin 1906. 
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correspondants ; leur précipitation et leur élimination doivent 
donc contribuer à diminuer la proportion d'arsenic contenue 
dans le vin. 

D'après les renseignements fournis par les propriétaires, 
aucun des vins examinés ne contenait de bisulfite. 

Il nous a été possible de comparer, au point de vue de la 
teneur en arsenic, l'échantillon n° 4, fourni en 1906 par des 
vignes traitées à l’arsenic, avec üun échantillon de vin récolté 
sur la même propriété, l'année précédente, alors que Île traite- 
ment arsenical n'avait encore jamais été appliqué sur ce 
domaine. Les deux vins avaient été obtenus dans les mêmes 
conditions. L'échantillon de 1905 avait seulement séjourné 
pendant six mois en bouteille. Il renfermait moins de 0 =s 001 
d'arsenic par litre; celui de 1906 en contenait, nous l'avons vu, 
environ 06002. La différence doit sans doute être mise ici 
sur le compte du traitement. {l serait toutefois nécessaire de 
multiplier les comparaisons de ce genre, dans des conditions 
plus rigoureuses encore, pour arriver à une conclusion cer- 
taine. 

11 semble bien résulter de la plupart des analyses que nous 
venons de rapporter que, contrairement à l'opinion de Roger 
Marès, l'arsenic répandu sur les vignobles peut se retrouver 
dans le vin; la quantité en est seulement très minime dans les 
conditions courantes d'emploi de l’arsenic ; il faudrait environ 
9 litres de notre échantillon 4 le plus riche en arsenic pour con- 
tenir la méme dose d'acide arsénieux qu'une goutte de liqueur 
de Fowler. 

L'arsenic peut peut-être, comme tendraient à le prouver les 
recherches de Stoklasa‘ sur des avoines et de Pot * sur l'orge, 
être extrait du sol par les racines et pénétrer dans les raisins; 
mais les quantités ainsi introduites sont certainement négli- 
weables, et il faut surtout, sinon uniquement, incriminer 
l'arsenic déposé directement sur les grains et les grappes au 
moment des pulvérisations, ou encore celui qui peut être 
ultérieurement apporté par les poussières. 

De ces deux derniers modes d'introduction de l'arsenic dans 


1, Ann. agron.,t. XXIH, p. 471. 
2. Erpt. sta. Record, t. XIV, 346. 
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le vin, c’est certainement le premier qui a le plus d'importance. 
Il est, comme le second du reste, d’autant moins à redouter 
que les traitements sont plus précoces. Si l'on remarque que 
les échantillons de vin examinés par nous provenaient pour la 
plupart de vignes assez tardivement traitées, on est bien en 
droit d'admettre que le danger d'introduction de l’arsenic dans 
le vin par le traitement arsenical des vignes serait absolument 
illusoire si les traitements élaient toujours terminés avant le 
début de la floraison On n'aurait plus à craindre dans ces 
condilions que l'arsenic déposé sur les grappes ou apporté par 
les poussières ; encore la quantité en serait-elle forcément très 
affaiblie, à cause du peu de développement des grappes au 
moment du traitement et de la plus grande durée de la pé- 
riode pendant laquelle pourrait s'exercer l'entraînement par 
les eaux et la dispersion par les vents. 

Il ne semble pas contestable au contraire qu’il puisse 
êlre dangereux de pulvériser les solutions ou les bouillies 
arsenicales dans les vignes à une époque rapprochée de la 
récolte. 

il y aurait donc lieu, si l'on admettait l'emploi des prépara- 
tions arsenicales pour la destruction des insectes dans les 
vignes, de l'autoriser sous la condition expresse que le traite- 
ment fût toujours effeclué avant la floraison. C'est d'ailleurs 
dans ce sens que se sont déjà prononcés le Conseil départe- 
menlal d'hygiène de l'Hérault (séance du 13 juin 1906) et le 
Conseil d'hygiène publique et de salubrité de la Seine (séance 
du 9 novembre 1906. Une telle mesure ne porterait guère 
alteinte aux intérêts agricoles, puisque c'est surtout pendant 
la première période de la végétation que les insectes causent 
d'ordinaire des dégâts dans les vignobles. 

Il n'en est pas de même de l'interdiction demandée par 
Riche et par le Conseil d'hygiène de la Seine au sujet de 
l'emploi des composés arsenicaux solubles. Pour en interdire 
efficacement l'emploi, il faudrait en interdire la vente, et ces 
composés sont nécessaires aux viticulteurs pour la préparation 
des bouillies. 

Riche considère les produits solubles comme plus dan gereux 
que les bouillies arsenicales au cuivre insolubles ou peu so- 
lubles et rapporte à l'appui de sa manière de voir que les ac- 
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cidents counus ont toujours élé provoqués par des solutions 
arsenicales. 

Il est incontestable que la solubilité même est un élément 
important de danger au point de vue des méprises; mais il faut 
remarquer que s’il s'est produit plus fréquemment des acci- 
dents par méprises avec les sels arsenicaux des solutions 
qu'avec ceux des bouillies, c'est bien moins en raison de la 
solubilité mème des premiers, qu’en raison de la dénaturation 
qu'ont forcément subie les seconds par suite de leur transfor- 
mation en bouillie. Avec la dénaturation obligatoire de tous 
les produits livrés aux agriculteurs, cette différence tendra à 
disparaitre. 

Au point de vue qui nous occupe plus particulièrement en 
ce moment, de l'introduction de l'arsenic daos le vin par le 
traitement des vignes, il ne semble pas que la manière de voir 
de Riche doive être admise. Les résultats de nos analyses ne 
la confirment point; les vins des vignes trailées par des solu- 
tions sont, soit à peine plus riches, soit mème plus pauvres en 
arsenic, que ceux des vignes traitées par des bouillies. De 
plus les sels solubles sont, on le sait, rapidement transformés 
en sels insolubles par les poussières qu’ils imprègnent. Enfin, 
ils sont moins adhérents aux feuilles et aux grappes que les 
bouillies et doivent être plus facilement entrainés par les 
pluies. L'interdiction spéciale aux sels solubles réclamée par 
le Conseil d'hygiène de la Seine ne parait donc pas pleinement 
justifiée. 


Awrsenic sur les feuilles et les herbes. — Le danger pouvant 
résulter de la présence d'arsenic sur les feuilles des vignes 
traitées et sur les herbes qui poussent au pied de ces vignes 
réside pour les animaux dans la consommation de ces feuilles 
ou de ces herbes, pour l'homme dans la consommation de cer- 
taines de ces herbes ou d'animaux intoxiqués par elles. 

On nourrit couramment dans nos régions les brebis et les 
vaches laitières avec des feuilles de vigne et des sarments ha- 
chés; mais les troupeaux ne sont admis dans les vignes, les 
féuilles et les sarments ne sont ramassés qu'après la récolte, 
alors qu'il s'est forcément écoulé un temps assez long depuis 
le dernier traitement, et qu’une partie de l'arsenic a dû par 
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suite être entraînée. L'homme utilise également pour sa nour- 
riture des herbes diverses qui peuvent pousser naturellement 
dans les vignes, mais on ne les y ramasse guère à l’époque 
des traitements et on les soumet avant de les consommer à un 
lavage qui entraine les sels toxiques. 

Le danger que comportent ces diverses pratiques est certai- 
nement bien moindre que celui qui peut être la conséquence 
de l'utilisation pour nourrir des lapins d'herbes exposées de- 
‘ puis peu à des pulvérisations arsenicales, ou encore que celui 
sur lequel M. Balard a atliré l'attention du conseil départe- 
mental d'hygiène de l'Hérault et qui peut résulter d’ingestion 
d'escargots ramassés dans des vignes récemment traitées ou 
dans leur voisinage plus ou moins immédiat. 

Nous avons d'abord fait quelques expériences qui paraissent 
démontrer l’innocuité de la consommation habituelle de feuilles 
provenant de vignes traitées depuis une quinzaine de jours 
au moins. Deux cobayes pesant l'un 398 grammes, l’autre 
{15 grammes, ont été nourris exclusivement pendant un mois 
avec des feuilles ramassées dans une vigne où l'on avait pul- 
vérisé une quinzaine de jours avant le début de l'expérience 
une solution contenant 130 grammes d'arséniate de soude par 
bectolitre. Les feuilles ingérées par ces cobayes pendant les 
quinze premiers jours de l'expérience n'avaient point subi 
l'action de la pluie; leur analyse nous a montré qu'un mois 
après le traitement, elles renfermaient encore de l’arsenic, 
mais en quantité très minime (05001 dans 100 grammes). Les 
deux animaux n'ont présenté aucun symptôme d’intoxica- 
lion arsenicale; ils pesaient, lorsque nous avons cru pouvoir 
meltre 6n à l'expérience, le premier 372 grammes, le second 
M0 grammes. 

Un lot d'escargots a élé nourri dans les mêmes conditions 
avec des feuilles de la même provenance. Nous nous étions 
assurés par l'analyse préalable de vingt-sept escargots (124 gr.) 
pris au hasard dans ce lot que ces animaux ne renfermaient 
pas d'arsenic en quantité appréciable. Quelques escargots sont 
morts pendant le cours de l'expérience; leur analyse a montré 
qu'ils renfermaient des traces d’arsenic insuffisantes pour 
expliquer leur mort (moins de 05001 d'arsenic pour 74 grammes 
d'escargots). Vingt-six des escargots survivants (124 grammes) 
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examinés après une vingtaine de jours du régime indiqué ne 
nous ont pas donné d'anneau d'arsenic nettement perceptible. 
Il est vrai de dire que nos escargots n'ont que très peu entamé 
les feuilles qui leur étaient offertes. 

N'ayant pas eu à notre disposition de vigne où nous pussions 
faire des expériences, et n'ayant pu entreprendre nos recher- 
ches que lorsque les trailements arsenicaux étaient partout 
terminés, il nous a été impossible d'étudier le danger que peut 
présenter la consommation par les animaux de feuilles ou 
d'herbes ramassées dans des vignes récemment traitées. Pour 
combler en partie cette lacune, nous avons nourri des ani- 
maux avec des feuilles diverses traitées le jour même au labo- 
ratoire par une solution contenant par hectolitre 100 grammes 
d'acide arsénieux à l'état d'arsénite de soude, c'est-à-dire 
exactement la même proportion d'arsénite que la bouillie pré- 
conisée par Roger Marès' pour la destruction des altises. Les 
feuilles étaient placées sur le sol d'une terrasse très éloignée 
de la pièce où se faisaient les analyses, el la solution était ré- 
pandue à la surface des feuilles à l’aide d'un pulvérisateur. Ces 
conditions sont sans doute un peu différentes de celles qui se 
trouvent réalisées dans la nature; elles ne nous en ont pas 
moins permis de faire quelques constatations qui nous parais- 
sent présenter de l'intérêt au point de vue qui nous occupe. 

Un cobaye nourri exclusivement avec des feuilles traitées 
comme nous venons de l'indiquer a rapidement et notablement 
maigri (de 489 grammes poids initial à 350 grammes poids 
final} et a succombé au bout de neuf jours; il présentait à l'au- 
topsie diverses lésions de l'intoxication arsenicale; nous avons 
constaté en particulier des ulcérations de l'estomac et de l'in- 
testin grêle, de la stéatose du foie et d’un rein, de nombreuses 
ecchymoses des poumons. L'analyse de ses viscères, foie, cœur 
et poumon d'une part, appareil génilo-urinaire de l'autre, a 
décelé la présence d'une quanlité d'arsenic largement suff- 
sante pour entrainer la mort. 

Un second cobaye a été nourri avec un mélange par parties 
sensiblement égales de feuilles arseniquées comme nous 
l'avons indiqué et de feuilles n'ayant subi aucun traitement. 


1. Revue de viticullure, t. XXV, p. 428. Avril-mai 1906. 
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Ceei revenait à lui laisser le choix de sa nourriture et à dimi- 
puer en tout cas, suivant toute probabilité, la dose d'arsenie 
ingérée. Ce cobaye est mort au bout de vingt-cinq jours, après 
avoir perdu 103 grammes de son poids initial (485 grammes; 
et avoir présenté divers symptômes de l'intoxication arseni- 
cale (tremblements, paralysie du train postérieur, etc.): à 
l'aatopsie, nous avons conslaté les mêmes lésions que pour le 
précédent, ces lésions étaient seulement moins étendues. 
L'analyse des viscères a montré que la mort devait bien être 
attribuée à l'arsenic. 

Nous avons de même donné à divers lois d'escargots recon- 
aus exempls d'arsenic des feuilles diverses sur lesquelles nous 
avions pulvérisé notre solution d'arsénite de soude. Nous avons 
constalé qu'un certain nombre d'escargols mouraient assez 
rapidement après ces repas Loxiques et qu'ils renfermaient à 
l'analyse une quantité d'arsenic assez notable (1"69 d'arsenic 
dans 31 escargots pesant ensemble, une fois dépouillés . de 
leurs coquilles, 124 grammes‘); mais nous avons constaté 
également que les escargots pouvaient survivre à ces repas 
et conserver pendant un Lemps assez long de l'arsenic en 
quantité suffisante pour pouvoir provoquer quelques accidents 
chez cenx qui les ingéreraient à leur tour. : 

Voici à ce sujet la relation d'une expérience assez nette. Sur 
200 escargots réunis dans une même caisse on en a prélevé 40 
et on s'est assuré par une analyse qu'ils étaient exempts d'arse- 
aic. On a donné pendant sept jours aux 160 escargots restants 
les feuilles diverses arseniquées comme nous l'avons indiqué 
ci-dessus. Au bout de ce temps les escargots ont été soigneuse- 
ment lavés et enfermés dans une nouvelle caisse n'ayant pas 
renfermé d’arsenic; ils n'ont plus reçu dès lors aueune nourri- 
ture. 25 escargots analysés dès le premier jour et pesant 150 
grammes une fois dépouillés de leur coquille ont donné un 
anneau d'arsenic de 26, Après sept jours de jeûne, il étail mort 
25escargols; 2% des survivants pesaient ensemble (toujourssans 
leurs coquilles) 173grammes et ont donné un anneau d'arsenje 
de 0=54. Sept jours après, cesl-à-dire au boutde quatorzejours 


1. Cette quantité ‘est pourtant inférieure à celle que nous avons trouvée 
parfois chez des escargots vivants. . Lo 


212 Dr H. BERTIN-SANS ET M. V. ROS 


de jeûne, il était mort 6 nouveaux escargots ; 25 des survivants 
pesant 170 grammes ont donné un anneau d’arsenic de 1"54. 
Un seul escargot est mort dans les sept jours qui ontsuivi; une 
nouvelle analyse sur 26 des survivants pesant ensemble 180 
grammes et ayant jeûné durant trois semaines nous a fourni 
un anneau d'arsenic évalué à 0625. Entin quatorze jours plus 
tard, au bout de cinq semaines, après avoir perdu 2 nouveaux 
escargots, nousavonsanalysé les 22 survivants pesant ensemble 
430 grammes ; l'anneau d’arsenic obtenu pesait 166. 

Dans une expérience analogue 17 escargots analysés immé- 
diatement après les repas toxiques ont donné un anneau de 
264 d'arsenic, et 13 escargols analysés au bout de trois mois 
et demi de jeûne ne renfermaient plus que 0"601. 

Toutes ces analyses,comme les précédentes, ont été effectuées 
par la méthode de Bertrand. Les acides employés ont été recon- 
nus exempts d'arsenic. Les escargols étaient dépouillés de 
leurs coquilles et soigneusement lavés avant d'être traités 
par le mélange d’acide sulfurique et nitrique en vue de la des- 
truction de la matière organique. 

L'irrégularité avec laquelle varie dans notre première expé- 
rience la leneur en arsenic des divers lots d'escargots successi- 
vement analysés à une époque de plus en plus éloignée du 
moment de l'ingestion s'explique par:le hasard de la composi- 
tion des lots, tous les escargots n'ayant pas pris la même 
quantilé di nourriture, certains pouvant même ne pas avoir 
touché aux fesilles qui leur étaient offertes. 

La diminution de l’arsenic avec le temps, que nous avons 
plus ou moins nettement observée dans la plupart de nos expé- 
riences, peut-être la conséquence de l'élimination graduelle de 
l'arsenic par les escargots ou de la mort des escargots les plus 
intoxiqués, mort qui a eu pour conséquence d'influer sur la 
composition des lots analysés, de telle sorte que ces lots con- 
tenaient une plus faible proportion d'escargots riches en arsenic 
à mesure qu'ils avaient été constitués à une époque plus 
éloignée du début de l'expérience. En réalité ces deux causes 
doivent intervenir ; la seconde en effet : mort des escargots les 
plus intoxiqués, ne saurait être mise en doute d’après les faits 
mêmes que nous avons rapportés; quant à la première : élé- 
minalioa de l'arsenic par les escargots, elle est naturelle, et il 
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nous a même été donné d’en vérifier l'exactitude. Nous avons 
pu en effet analyser 40 grammes d'excréments rendus par des 
escargots après un repas toxique : nous avons obtenu unanneau 
de 05002 à 0003 d'arsenic. Il semble seulement que cette éli- 
mination soit très lente. Elle peut du reste sans doute se faire 
plus ou moins lentement suivant les conditions dans lesquelles 
sont placés les escargots, suivant qu'ils sont ou non soumis 
au jeûne par exemple. 

Quoi qu'il en soit, il n’en reste pas moins établi par ce qui 
précède que des escargols intoxiqués par l'arsenic et soumis 
au jeûne pendant un temps assez long, cinq semaines au moins, 
bien plus peut-êire, peuvent renfermer des quantités d'arsenic 
suffisantes pour pouvoir provoquer des accidents ptus ou moins 
graves chez ceux qui les ingèrent. Une cinquantaine d’escar- 
gots peuvent en effet, d'après notre première expérience, con- 
tenir, même après cinq semaines de jeûne, la même quantité 
d'acide arsénieux que 10 gouttes de liqueur de Fowler; immé- 
diatement après des repas toxiques, cinquante escargots peu- 
vent, d'après la seconde expérience, renfermer autant d'arsenic 
que 20 gouttes de cette liqueur. Rien ne prouve que ce soit là 
le maximum qu'ils puissent atteindre, et une même personne 
peut, en un seul repas, ingérer plus de cinquante escargots. 
Ces fails nous paraissent d'une grande importance au point de 
vue qui nous occupe. 

Sans doute les conditions favorables que nous avons expéri- 
mentalement réalisées, en mettant à plusieurs reprises nos 
escargots en présence de feuilles récemment arseniquées, se 
trouveront rarement réunies dans la nalure; un lot d'escargots 
consommé par un même individu sera rarement constitué par 
des escargots provenant tous de vignes récemment traitées; les 
accidents seront certainement exceptionnels; ils n'en seront 
pas moins possibles, et la façon dont les escargots tolèrent des 
doses relativement élevées d'arsenic mérite en tout cas de 
retenir l'attention. 

On sait depuis longtemps que les escargots, à la suite d'ab- 
sorption de toxiques divers, déterminent parfois des intoxica- 
tions chez l'homme ‘; il est bien possible, d’après ce qui pré- 


1. Gaspard et Rousse. Montpellier médical, juin 1873. 
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cède, que l'arsenic doive être ici, dans quelques cas, incriminé ; 
mais nous ne connaissons aucun accident. provoqué par l’in- 
gestion d'escurgots pour lequel le rôle de l'arsenic ait pu encore 
être nettement établi. En revanche, on nous a signalé, à l’appui 
du danger pouvant résulter de la présence. d'arsenic sur les 
fenilles et les herbes, que des lapins auraient été l'an dernier 
mortellement intoxiqués par des herbes ramassées dans une 
vigne récemment lraitée. 

On ne saurait sans doute, si l’on tolère l'emploi de l’arsenic 
en agriculture, supprimer d'une facon à peu près complète, 
par une réglementation applicable, le danger qui nous occupe. 
Mais l'on pourrait pourtant le restreindre dans uae certaine 
mesure en obligeant d'abord les propriétaires à placer dans 
les vignes trailées des écriteaux portant en caraclères appa- 
rents : « Vignes traitées par un poison », et en prévenant 
ensuite chaque année, par voie d'affiche, les populations des 
pays viticoles, des dangers que peuvent faire courir, aux ani- 
maux, l'ingeslion d'herbes ou de feuilles ramassées dans ces 
vignes peu après le traitement; aux hommes, la consommation 
d'animaux ainsi nourris, et en particulier d'escargots prove- 
#ant de ces vignes ou de leur voisinage plus ou moins immé- 
diat. 11 faudrait les inviter à ne point consommer d'escargots 
pendant la période des traitements et à n'en manger aux autres 
époques de l'annte qu'après leur avoir fait subir un jeûne pro- 
tongé. 


11 résalte de ce qui précède que la plupart au moins des 
multiples dangers que parait comporter l’utilisation agricole 
de l’arsenic sont incontestables. Le seul moyen de les faire 
disparaître consisterail sans doute à revenir à l'application 
rigoureuse de l'ordonnance de 1846 : interdiction de la vente 
et de l'emploi des composés arsenicaux pour la destruction des 
msecles. Mais une expérience déjà longue, bon nombre des 
faits que nous avons rapportés, les résultats de diverses 
recherches que nous avons entreprises, montrent que ces dan- 
gers ne sont pas en général aussi grands qu’on pourrait le sup- 
poser et qu'il est possible, sinon de les Supprimer compiète- 
ment, du moins de les atténuer, le plus souvent dans une large 
mesure, par une réglementation bien comprise. Les traitements 
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arsenicaux constituent d'autre part le seul moyen qui permette 
actuellement de combattre d'une facon à la fois pratique et 
efficace les invasions des insectes; ils sont entrés dans la pra- 
tique, et, comme le faisait remarquer Roux au Conseil d'hy- 
giène de la Seine‘, on ne peut, en présence des avantages 
qu'en relire l’agriculture, songer à les prohiber. Cette prohibi- 
tion ne réaliserait point les deux conditions si justement 
requises par Duclaux , pour l'application des mesures d'hygiène 
sociale, d'être à la fois sûres et économiques; elle remplirait 
sans doute la première, mais ne satisferait nullement à la 
seconde. | 

Ïl semble donc, si l’on tient compte des divers intérêts en 
jeu, que l'on doive plutôt s'arrêter aux mesures que nous avons 
préconisées ci-dessus. Si ces mesures ne sont point aussi 
sûres que la prohibilion absolue, elles n'en seraient pas moins, 
nous l'avons vu, assez efficaces pour rendre le plus souvent 
à peu près illusoires les dangers qui nous préoccupent ; elles 
constiltueraient en tout cas un notable progrès sur l'élat de 
choses actuel où la vente et l'emploi de l’arsenic s'effectuent 
sans le moindre contrôle, sans la moindre surveillance et sou- 
vent sans la moindre précaution ; et elles ne lèseraient pour 
ainsi dire en rien les intérêts de l’agriculture. 

Nous les reproduisons ci-dessous sous forme de projet de 
réglementation : L | 


1° La vente et l'emploi de l’arséniate de plomb pour la des- 
truction des insectes sont prohibés. 

2° Les autres composés arsenicaux ne peuvent être vendus 
Pour cet usage qu'après avoir subi une dénaturalion préalable 
à l'aide d’une substance colorante soluble, convenablement 
choisie pour leur donner une teinte qui rende impossible toute 
confusion avec une matière alimentaire ou avec une substance 
utilisée pour la fabrication du vin. 

3° L'acheteur et le vendeur seront également responsables de 
celle dénaturation. 

4 Le vendear sera tenu d’apposer sur les enveloppes ou réci- 


1. Séance du 9 novembre 1906. 
2. L'Hygiène sociale, Paris, 1902, p. 8. 
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pients dans lesquels il livrera les produits arsenicaux une 
étiquette rouge et noire avec le mot « poison » et une tête de 
mort. Les propriétaires détenteurs de ces produits seront tenus 
de conserver ceux qu'ils n'auront pas utilisés dans un endroit 
sûr, fermé à clé, et portant d’une façon apparente une étiquette 
identique. 

3° Le vendeur devra communiquer tous les mois, à l'autorité 
administrative, la liste nominative et l'adresse des propriétaires 
auxquels il aura livré de l'arsenic ; il devra indiquer la quantité 
qu'il aura fournie à chacun. | 

6° Les propriétaires détenteurs de produits arsenicaux seront 
astreints, au même litre que les commerçants et manufacturiers 
vendant ou employant des substances vénéneuses, aux visites 
prescrites par l'article 14 de l'ordonnance royale du 29 oc- 
tobre 1846, dans les conditions prévues par cet article et par 
l'article 2 du décret du 8 juillet 1850. 

1° Des instructions concernant les précautions à prendre par 
les ouvriers appelés à manipuler les composés arsenicaux 
seront placées dans les paquets contenant ces produits et 
seront affichées dans les locaux où s’effectueront les manipu- 
lations. 

8° Les traitements des vignes par les composés arsenicaux 
ne seronl autorisés que pendant la première période de la 
végétation: ils seront interdits à partir du moment où les 
vignes seront en fleur. 

%® Les propriétaires seront lenus d'indiquer par un écriteau 
portant en lettres apparentes les mots : « vignes traitées par un 
poison », les vignes dans lesquelles ils auront répandu des 
composés arsenicaux. Ces écriteaux devront être mis en place 
dès le début du traitement et ne pourront être enlevés qu'un 
mois après sa terminaison. 

10° Dès le début de la période des traitements arsenicaux, 
les populations des régions viticoles seront prévenues, par les 
soins des municipalités et par voie d'affiche, des dangers que 
peuvent présenter, pour l'homme, la consommation d'escargots 
ramassés dans des vigues trailées et dans leur voisinage ; pour 
les animaux, l'ingestion d'herbes ou de feuilles provenant de 
ces vignes. ; 

11° Les contraventions aux prescriptions contenues dans les 
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neuf premiers articles seront passibles des peines édictées par 
Particle 4°" de la loi du 19 juillet 4845‘. 


QUELQUES CONSIDÉRATIONS 


SUR LA VALEUR HYGIÉNIQUE DES ACCESSOIRES 
DE LA LiTERIE MILITAIRE 


ET PLUS PARTICULIÈREMENT DES COUVERTURES 
DE TROUPE, 


par M. le Dr LIGOUZAT, 


médecin-major. 


A l'époque où va finir le privilège d’une Société commerciale, 
il m'a semblé qu'une étude critique des moyens de couchage 
donnés aux troupes pouvait être utile à ceux qu'intéresse cette 
question pour les renseigner sur les dangers et les correctifs de 
quelques errements anciens. 

Des études bien conduites ont permis de doter le soldat d’un 
sommier relativement confortable; peut-être s'est-on moins 
inquiété des conditions hygiéniques que doivent remplir les 
accessoires de literie, matelas, enveloppes de traversin, draps 
et couvertures. 


Matelas. — Nous ne pouvons douter que toutes les précau- 
lions soient prises pour assurer la fourniture de bonnes 
matières premières, il faut dire seulement pour quelles raisons 
une surveillance rigoureuse s'impose à cet égard. 


1. Cet article, qui est applicable aux contraventions à l'ordonnance 
royale du 29 octobre 1846, est ainsi conçu : « Les contraventions aux 
ordonnances royales portant règlement d'administration publique sur la 
vente, l’achat et l'emploi des substances vénéneuses seront punies d'une 
amende de 100 francs à 3.000 francs, et d'un emprisonnement de six jours 
à deux mois, sauf application s’il y a lieu de l'article 463 du Code pénal. 
Dans tous les cas, les tribunaux pourront prononcer la confiscation des 
substances saisies en contravention. » 
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M. Longerey, dans sa communication au dernier Congrès de 
Genève, après avoir étudié l'hygiène dans les logements popu- 
laires, avait fait allusion à de récents articles du Daily Mail, 
sur les objets de literie vendus couramment dans le commerce. 
Avec une amabilité dont je lui suis reconnaissant, il a bien 
voulu m'en communiquer uue traduction liltérale; elle dit, 
avec un effrayant réalisme, qu'une grande partie des laines 
livrées au commerce, en Angleterre du moins, pour la confee- 
tion des mulelas viennent de déchets d'étoffes recueillis sur des 
tas d'ordures et dilacérés par des machines spéciales puis trans- 
formés sans le moindre neltovage préliminaire. 

Sans doute, pour ce qui concerne l'armée, les conventions 
imposent la fourniture de laine « vierge, blanche, beige ou 
noire, convenablement triée, dégraissée et lavée à fond ». Mais 
précisément il semble que l'on puisse redouter ce mélange de 
couleurs diverses qui donnent à la masse un aspect grisâtre et 
d'apparence malpropre et où pourrait facilement se dissimuler 
un apport de qualilé inférieure. 

Puis encore il est regrettable que cette laine de choix (?; 
puisse être maintenue aussi longtemps en service : le déchet 
de manutention est, en effet, de 2 kilogs 500 par 100 kilos de 
matière première et pour une durée de dix-duit mois. Donc un 
matelas de 10 kilos perd annuellement 110 grammes environ à 
l'usage, et le calcul démontre que, pour quelques-unes de ses 
fibres encore, cette laine est celle qui sert depuis soixante ans 
aux 40 soldats (chiffre minimum et pourtant éloquent) qui s'y 
sont succédé. 

En elle- se sont accumulés les liquides organiques d excré- 
tions à qui l'isolateur imperméable sert de barrière, comme 
si l'on voulait que chaque brin de laine s’en puisse imprégner, 
et pour que d'autres impuretés, poussières vivantes, les fassent 
fermenter en y développant les poisons subtils qui vicient l'air 
des chambrées. Car peut-être ne faut-il pas chercher une autre 
origine à cetle odeur spéciale aux dortoirs militaires persistant 
encore quand chaque homme est astreint à des précautions de 
rigoureuse propreté corporelle et quand on l'a empêché de con- 
server auprès de lui des vêtements malpropres : comment 
s'opposer, dans l’état actuel des choses, à cette action nocturne 
qu'exerce la chaleur humide, émanée de l’homme, sur les souil- 
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lures diverses laissées dans l'intrication spongieuse des libres 
par la longue série des occupants? 

En cela peut-être réside l’imperfection majeure de ce matelas. 
Certes, il ne serait pas difficile d'y déceler les espèces variées 
à l'infini d'une abondante flore microbienne; mais la toile 
d'enveloppe est un obstacle sérieux à leur dissémination, alors 
qu'elle se laisse aisément traverser par les toxiques volatls 
issus de l'obscur et dangereux laboratoire qu'elle contient. Le 
cardage ne peut prétendre à alténuer aucun de ces défauts; 
exécuté dans une salle fermée, à l’abri des courants d'air vio- 
lents pour éviter que les flocons de laine ne soient enlevés, il 
déplace à peine les poussières, n'est suivi d'aucun lavage et ne 
peut être considéré comme un moyen de propreté; pendant un 
temps, il assure un couchage plus moelleux, mais c'est tout et 
c'est bien peu. 


Enveloppes de toile et draps. — Ainsi se trouve diminuée 
l'importance du lessivage périodique des enveloppes, rincées 
presque toujours, d'ailleurs, dans des eaux suspectes, sta- 
gnanles et trop rarement renouvelées ; comme pour les draps, 
on juge de leur propreté sur une blancheur trompeuse. Leur 
séchage par des moyens industriels à l'abri de la lumière 
solaire les laisse chargés de germes virulents ou putrides. C'est 
ti l'occasion de rappeler l'importante communication et le tra- 
vail présentés en 1901 au Congrès de l'Association francaise 
pour l'avancement des sciences par M. le médecin principal de 
1® classe Tachard, alors directeur du service de santé du 
° corps d'armée; il ne semble pas que les conclusions si sug- 
geslives de ses recherches sur l'hygiène des lavoirs publics et 
privés aient, jusqu'ici, modifié l'ancien état de choses. 


Couvertures. — Cependant, en dehors de ces considérations, 
les couvertures de literie en usage dans Ja troupe méritent, je 
ris, une étude plus spéciale : suivant une hypothèse dont on 
appréciera plus tard le bien fondé, supposons qu'elles ont été 
mises en service après un neltovage parfail et cherchons à 
quelles souillures elles ont été journellement exposées. 

Etalées sur les lits, elles y reçoivent les poussières soulevées 
per le balayage à sec, vieille et indéracinable coutume; les 
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corpuscules ainsi libérés, retombant après que l'air est rede- 
venu calme, s'arrêtent sur tous les obstacles qu'ils rencontrent; 
et l'on peut démontrer que les lits des chambrées constituent 
dans leur ensemble une surface d'arrêt considérable, quelque- 
fois égale et, même, quand les locaux sont occupés au maximum 
de leur contenance, supérieure en dimension aux parties fran- 
chement découvertes du parquet. | 

Ajoutons à ces impuretés, ayant pour origine la vie en com- 
mun, celles que chaque soldat leur inflige. Gris de poussière ou 
de boue à sa rentrée de marche, ayant ou non enlevé ses chaus- 
sures, c'est sur elle qu'il s'étend, ne pouvant se reposer ail- 
leurs; c'est sur elle qu'il se débarrasse d'abord de ses effets, 
près d'elle qu'il les brosse. Elle est son tapis de table ou sa 
nappe pour ses nombreux repas supplémentaires, même quand 
il dispose de réfectoires. Puis encore, comment dirai-je, sans 
braver l'honnételé, qu'il ytraîne, en se déshabillant pour le cou- 
cher, toutes les malpropretés de son nu; et c'est enfin, avant le 
sommeil, son dernier terrain de jeu : qui de nous, entrant à 
l'improviste dans une chambre, n'a surpris des steeples cocasses, 
exécutés d'un pied agile, mais suspect, au-dessus des dormeurs. 

Et dans les circonstances difficiles, la couverture est bien 
pour l'homme « cet ami qu'il a toujours sous la main ». J'ai 
ouï-dire qu'il l'emporte assez volontiers aux écuries, quand il 
est de garde la nuit, et, dans les jours de malheur, jusqu'aux 
locaux disciplinaires, où il la traîne à travers les escaliers et les 
cours avec cet air désabusé que nous connaissons. 

Ce n'est pas qu'on ometle de prescrire qu’elles seront chaque 
samedi nettoyées par battage; c’est là, pour toutes les armes, 
une disposition uniforme spécifiée dans leur règlement; mais 
est-il audacieux de prétendre qu'il n’en est pas toujours tenu 
comple et que son importance échappe trop souvent aux 
commandants d'unité? Quand par hasard on y songe, c'est 
pour grouper dans l'enceinte trop étroite d’une cour quelques 
centaines d'hommes armés de gaules, soucieux surtout d'être 
bruyants et de s'empoussiérer les uns les autres. 

Notez encore, au cours des manipulations journalières ou 
périodiques, les possibilités d'échanges. Car les objets de 
couchage ne sont pas des effets strictement individuels, ils ne 
sont pas marqués au chiffre de l’homme; par erreur ou par jeu, 
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ils sont, parmi ceux qui-habilent une chambre, en ‘perpétuel 
roulement, véhiculant de l’un à l'autre on ne sait quels germes 
dangereux, multipliant les chances de contaminations spéci- 
fiques eu proportion de l'effectif du local; c’est un humble 
détail sans doute, mais il explique pour une part les statis- 
tiques établies ces. temps derniers par MM. les professeurs 
Lemoine et Simonin, quand ils ont étudié les relations numé- 
riques entre la densité du peuplement des chambrées et le 
pourcentage des fièvres éruptives qu'on y observe. 

_ Il arrive encore que des fournitures deviennent disponibles 
dans les régiments avant que les dix-huit mois ne soient 
écoulés, pendant lesquels ont peut les maintenir en service; 
l'administration a, dans ce cas, le droit de les livrer dans la 
garnison à un autre corps de troupe dont les besoins ont 
temporairement augmenté. J'ai ouï-dire qu'elles ne devraient 
jamais être réintégrées ou échangées sans l'avis préalable du 
médecin. Même si cette prescription ne reslait pas lettre 
morte, que peut signifier le certificat qu’il délivre? et si l’on 
nous demandait d'en faire la preuve, oserions-nous encore 
afBrmer qu’il n’y a aucun inconvénient à les remettre en circu- 
lation, qu’elles n'ont pas appartenu, ne fût-ce que par erreur 
et pendant une nuit, à un homme atteint d'une fièvre éruptive 
frusle? La remarque vaut surtout aux époques où les réser- 
visles et territoriaux viennent brusquement augmenter les 
effectifs, contingent de quelques jours que nous connaissons 
mal, dont nous ne pouvons éliminer que de très évidentes non- 
valeurs avant le départ hâlif pour les manœuvres. Peut-être, 
après un temps de repos au plus profond des magasins, la 
touverlure sur laquelle aura dormi quelqu'un d’entre eux 
servira-t-elle un mois après à un jeune soldat, sans même 
avoir subi le plus banal nettoyage. 

Sans doute, quelques chefs de corps ont prescrit de leur 
propre mouvement qu'une marque dislinctive indiquant la 
tompagnie et le numéro matricule du délenteur serait 
imprimée sur un carré de toile et cousue en un coin de la 
Couverture. Je sais même des capitaines particulièrement 
ältentifs aux choses de l’hygiène, qui n'ont attendu pour cela 
ni un ordre ni un exemple, mais les uns et les autres sont 
encore rares; si cette mesure était franchement réglementaire, 
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et généralement appliquée, nul doute que la négligence indi- 
vidæeelle d'un seul homme risquerait moins de compromettre 
l'état sanitaire de toute une collectivité. 

Du moins le lavage et le foulonnage qui doivent être exéculés 
tous les dix-huit mois (aux termes de l'article 77 du règlement 
spécial au service des lits militaires) sont-ils régulièrement 
effectués ? | 

Voici, pour ce qui est peut-être spécial au milieu observé, ke 
résultat de quelques recherches. Avant leur livraison chaque 
objet de couchage est marqué d’un timbre à date; pour les 
enveloppes de toile des traversins et des malelas, on se sert 
d'encre violette et, pour les couvertures, d'une composition 
rouge qui imprègne seulement les couches superficielles du 
tissu ; or, au bout de peu de temps, alors que ces signes sont 
encore très évidents sur la toile, ils sont devenus indisticcts 
et difficilement lisibles sur la laine. Dès lors, le choix des 
couvertures périmées se fera, non pas d'après leur ancienneté 
réelle de service, mais selon leur aspect plus ou moins agréable 
à l'œil, les souillures apparentes ou les traces d'usure sont, 
somme toute, les seules particularités dont on s iaquiète. 
Encore ne peut-on de cette manière expliquer le fait suivant : 
quelqu'un de mes amis habitant une garnison éloignée s'était 
intéressé à celle étude. Dans tout un régiment d'infanterie de 
1.500 hommes d'effectif il put à peine, pour chacun des six 
trimestres en cours d'exercice, {rouver UNE couverture franche- 
ment datée. Dans un corps de cavalerie, d'importance numérique 
moindre à la vérité, il n'y put parvenir. 

On devine que ces négligences aboutissent à laisser iadéf- 

aiment en service des couvertures dont l'intégrité apparente 
cache trop souvent une malpropreté profonde et réelle; et 
cependant que nous importera à leur surface un placard de 
goudron ou dans leur épaisseur une tache pénétrante de 
pétrole, l'un et l'autre parfaitement neutres au point de vue 
hygiénique, quand nous saurons que des poussières invisibles 
et nocives en emplissent les lacunes ? 
_ Ainsi se confirme une fois de plus que dans la vie militaire 
œucun fail n'est indifférent au point de vue de l'hygiène, si menu 
et si exclusivement administratif qu'il ail pu paraître tout 
d'abord. 
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Et quand enfo un hasard heureux les a conduites jusqu'aux 
cuves de foulonnage, on serait presque tenté de le regretter au 
simple aspect de l'eau stagnante où elles sont rincées par trop 
fortes séries. 

On ne peut s'empêcher d’opposer cette indifférence de tous 
aux précautions si minutieuses, maintenant réglementaires, et 
à la surveillance dont les vêlements sont l’obel. Les règle- 
ments prescrivaient déjà la désinfection des obje's d'habil- 
lement et de petit équipement de tous les malades entrant à 
l'hôpital. Ils ordonnen! que les effets neufs à recevoir dans les 
magasins de l'État el les vêtements usagés laissés par les 
hHbérés, les réservistes et les territoriaux ,seront soumis à 
l'action des vapeurs de formol. Dans une circulaire du 
30 mai 1904 sur les mesures à prendre contre la tuberculose 
dans les casernes de gendarmerie, il n’est encore que l'habille- 
ment qui soit indiqué comme nécessitant une désinfection 
spéciale; personne, certes, ne contestera l’ulilité de pareilles 
prescriptions; cependant, le vêtement bénéficie déjà au point 
de vue hygiénique de ce fait qu'il est porté à l’extérieur, qu'il 
est fréquemment aéré et isolé; s'il a élé fabriqué par des 
ouvriers phtisiques, mouillant leur fil à coudre d'une salive 
chargée de bacilles, travaillant dans une atmosphère humide 
et poussiéreuse, peut-être les germes dont il est ainsi pollué 
seront-ils rapidement détruits. Rien de pareil pour les couver- 
leres qui cependant sont aussi d'origine suspecte el d'autre 
part ne peuvent être au même degré exposées à la stérilisation 
per les agenis atmosphériques. 

De tout ce qui précède, on voudra bien retenir : 1° que les 
causes de contaminalion des couvertures de troupe sont de 
out instant et de toute nature ; 2° que par suite d'un timbrage 
défectueux, elles supportent parfois pendant une durée de plu- 
sieurs années les diverses causes de souillure déjà signalées; 
8 qu'elles ne sont pas la propriété individuelle du soldat, mais 
qu'elles peuvent passer sans obstacle sérieux d'un lit à un 
autre dans une même chambre, d’un contingent libéré à celui 
qui va le suivre dans une même caserne, et même d'un régi- 
ment à un autre dans une garnison, véhiculant çà et là des 
impuretés dangereuses; 4° qu'en dehors de cas étroitement 
spécifiés (couvertures ayant appartenu à des contagieux ou 
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mises en service dans les corps de garde) elles ne sont pas 
suspectées ni surveillées au même point que d'autres effets 
peut-étre moins certainement dangereux. 

El cependant leur contact avec l'homme est de toute heure; 
j'ajoute qu'il est plus immédiat qu'on ne le supposerait : péné- 
trant la nuit dans une chambre ou encore le matin dans une 
salle de malades à l'infirmerie, on perçoit combien le soldat 
s'inquiète peu que son drap de loile ait glissé hors du lit ou ait 
été refoulé par des mouvements inconscients ; en réalité, il se 
trouve très souvent enveloppé sans intermédiaire d'aucune 
sorte à même la couverture qui le cache parfois jusqu’au front, 
et cetle laine rude qui, à notre sensibilité délicate d’hyper-civi- 
lisés déjà môrs, donnerait l'impression d’un cilice expiatoire, 
ne trouble en rien son jeune sommeil ; il est indifférent à la 
révulsion qu'amènent les fibres dressées à la surface de l'étoffe 
comme des pointes de scarificateurs microscopiques et il res- 
pire au travers de ce filtre paradoxal l'air vicié du dortoir. On 
peut même surprendre sous forme d'une tache de salive la 
preuve qu'il ne lui répugne pas de l’appliquer étroitement sur 
son visage et près de ses lèvres. Si nous pouvions le soup- 
conner d’un zèle fou pour la science pure et si nous le savions 
versé dans les connaissances de laboratoire, nous admirerions 
qu’il se soit ainsi réservé toules les chances d'infection expé- 
.rimentale, usant ensemble des voies cutanées, respiratoires, 
digestives ; sans compter qu'au lever, à l'intention de ses cama- 
rades, il ne manquera pas de secouer largement sa couverture, 
pour que des poussières en jaillissant soient libérées, et, çà et 
là, inhalées par tous. 


Nous nous expliquons ainsi pourquoi el comment cet 
accessoire de literie peut devenir un danger; il nous reste à 
chercher la preuve de ses méfaits dans les données de l’obser- 
vation et de l'expérience. 

Les relations d'épidémies dont le début et le développement 
sont exclusivement dus à ce seul facteur doivent être, on le 
conçoit, très rares ; à dire vrai, je n’en ai pas retrouvé dans la 
littérature médicale qui soient absolument probantes. On inceri- 
mine très généralement dans les recherches étiologiques de 
cet ordre le premier malade lui-même, sa personne et la tota- 
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lité de ses effets, le local qu'il occupe et aù d'autres ont habité 
avec lui; on isole l'individu, on désinfecte en masse ses vête- 
ments, sa literie, etc.; cette méthode est la plus sûre, la seule 
qui convienne; mais elle empêche qu'on ne distingue parmi 
les divers modes de propagation si la couverture est un véhi- 
cule habituel de germes nocifs. 

Cependant, si des souvenirs dalés du Val-de-Grâce sont 
exacts, M. le professeur Vaillard citait dans son cours d’épidé- 
miologie l'exemple curieux et démonstratif en l'espèce d'une 
épidémie de rougeole ayant reparu après un long intervalle, en 
même temps qu'on remettail en service des couverlures usa- 
gées par les anciens malades. Ce fait fut observé, je crois, par 
M. le médecin inspecteur Czernicki, alors chef de service dans 
uo régiment du Midi. 

Dans le même ordre de choses, M. le médecin-major Legrand, 
quand il était défaché dans un bataillon alpin, eut à traiter 
pendant l'hiver un assez grand nombre de grippes, dont les 
premières alteinles amenèrent du côté des poumons des com- 
plications précoces et mortelles. Pour avoir suspecté plus par- 
ticulièrement les couvertures, pour avoir exigé qu'elles fussent 
chaque jour battues à lond et débarrassées par ce seul moyen 
de loules les poussières, pour avoir surveillé lui-mème cette 
opération simple, mais d'ordinaire si mal conduite, il put se 
féliciter, sinon d'avuir arrélé l’évolulion de l'épidémie, du 
moins d'avoir ramené les cas à leur hénignilé normale sans 
observer parmi eux une seule broncho-pneumonie ou un nou- 
veau décès. | 

Je ne dé laigne pas le témoignage de personnalités mililaires 
plus humbles et infiniment moins recommandables qui savent 
que ces tissus, convenablement manipulés, provoquent l'infec- 
lion et la suppuration des plaies tégumentaires : pour apitoyer 
le médecin, pour faire en quelques heures d'une insignifiante 
éraflure du derme une plaie digne au moins d'être traitée à 
l'infirmerie, il n'est rien de tel, disent-ils, que de la frotler 
avec un peu de constance et de stoïcisme contre une couver- 
lure. 

Certes, on peut désirer des preuves plus nombreuses et plus 
décisives et peut-être en doit-on attendre d'un examen attentif 
et mieux spécialisé des conditions étiologiques propres à cha- 


REY. D'HYG. XXIX -— 15 


26 Dr LIGOUZAT 


que cas de maladie contagieuse. Mais si, pour l'instant, la réa- 
lité n'est pas encore très évidente, la méthode baclériologique 
nous permet d'affirmer la possibilité large des infections ayant 
cette origine. 

les expériences faites au laboratoire de l’Institut Pasteur de 
Nantes avec les précieuses indications de son directeur, M. le 
professeur Rappin, et le secours intelligent de M. Louis Sou- 
brane, préparateur, ont porté sur 15 couvertures choisies 
autant que possible parmi celles prélevées dans différents 
corps de troupe de la garnison et dont 8 étaient timbrées de 
dates différentes et encore lisibles. On imagine mal, à priori, 
la richesse et la variété de la flore microbienae qu'on y trouve. 
Eacore a-t-il paru inutile de rechercher tous les organismes 
que peuvent retenir comme dans un piège les profondeurs d'un 
tissu; mais à s sont encore légion ceux qui, déposés à sa surface, 
s'en libèrent à la moindre secousse, et ont ainsi en vérité toutes 
les chances pour se mêler facilement à l'ambiance immédiate 
de l’homme. 

Pour démontrer de prime abord qu'au point de vue de la 
teneur en germes, il n'existait pas de différence nelie entre 
l'une et l’autre face, quelques essais préliminaires avaient été 
tentés qui ont permis de préférer, pour la suite, la technique 
dont le détail suit; on la devinerait d'ailleurs rien qu'à poser 
nettement le problème à résoudre : « Recevoir dans un volume 
connu d'eau stérilisée, susceptible d'être soumis à l’analyse 
quantitative, les germes qu'un choc léger projette hors de 
l’étoffe ; mais comme il s'agit d'études comparatives, il est 
indispensable que les surfaces examinées soient de mêmes 
dimensions, choisies dans les mêmes régions des couvertures 
el battues avec une égale force. » 

En outre des milieux nutritifs d'un usage ordinaire, on pré- 
pare : 1° des pisseltes d'eau stérile; 2° une pince à support 
entre les mors de laquelle on fixe solidement une baguette 
souple de bois ou de métal; 3° des ballons d’un demi-litre 
environ oblurés chacun par un bouchon d’ouate où s'engage 
un entonnoir de verre. Ces appareils ainsi improvisés pour 
servir de récepleurs sont stérilisés au four ; 4° un châssis en 
bois de forme cubique ayant la dimension voulus pour qu'un 
ballon surmonté de son entonnoir en dépasse légèrement le 
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bord supérieur. Sur le châssis, logeant déjà dans un angle le 
récepteur, on étend la couverture en expérience sur laquelle 
l'entonnoir qui la soulève dessine une légère saillie arrondie: 
tout au ras, dans les limites et suivant le diamètre de cette 
circonférence, on oriente la baguette flexible qu'on écarte 
ensuite à cinq reprises de sa position d'équilibre jusqu'à un 
repère déterminé, pour la laisser ensuite retomber en fouet- 
tant le tissu ; les poussières se détachent du revers et se dépo- 
sent sur les parois de l'entonnoir. En promenant le récepteur 
successivement aux qualre coins du châssis et en répétant à 
chaque étape cette pelile opération, on peut espérer récolter 
un échantillon moyen des poussières incluses réparties sur une 
superficie facile à déterminer. 

Puis un arrosage prolongé de toute la surface de l'entonnoir 
avec un jet vif d'eau stérile entraîne ensuite dans le ballon 
toutes les poussières toujours assez abondantes pour amener 
dans une quantité d’eau d'un demi-litre un trouble appréciable 
à l'œil nu. Après avoir bouché et rigoureusement agité le 
flacon, de manière à répartir uniformément dans la masse du 
liquide les impuretés en suspension, il reste à faire avec les 
précautions d'usage les prélèvements et les ensemencements 
comme s'ils s'agissait d'expertiser une eau potable. 

On peut à peine reprocher à ce procédé quelques contami- 
aations intercurrentes par l'air atmosphérique, car l'appareil 
récepteur, avant d'être stérilisé, est obturé d'un capuchon de 
papier qui n’est déchiré que quand l’entonnoir placé dans le 
châssis est déjà en contact avec la couverture. Sans doute 
encore le lavage de l'entonnoir avec la pissette demande une 
demi-minute ou une minute pour être complet, mais d'une part 
ou peut s’ingénier à abriter l'ouverture du cône sous un oper- 
cule quelconque légèrement soulevé, et d'autre part les pous- 
sières abandonnées par l'éloffe sont tellement abondantes que 
celles qui s’y sont surajoutées à l'air libre pendant ce court 
espace de temps n’en peuvent représenter qu'une infime et 
aégligeable partie. 

Il reste à avouer que ce manuel opératoire parait d'une com- 
plieation un peu puérile, et j'accepte d'avance tout autre pro- 
cédé plus simple, s’il est inspiré par un égal souci d ‘exactitude 
et de méthode. 
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Quoi qu'il en soit, voici le nombre des bactéries que ce tapo- 
tage léger peut chasser d'une couverture de dimensions régle- 
mentaires : $"°7 environ. 


Résultats quantitatifs de l'analyse bactériologique. 


DATE NOMBRE DK BACTÉRIES 
de la m:se Em, 
on service. par décimêtre carré. sur la totalité de la surface. 
2e trimestre 1900. 1.600.000 1.815.083.000 
fer — 1904. 451.010 521 .560.000 
2° — 4905. 157.000 156.850.000 
3° — 1905. 254.000 289.234.000 : 
4e — 190. 218.000 248.750 .000 
De 41906. 97.000 110.522. 000 


‘ 


Considérés en eux-mêmes, ces chiffres ont une signification 
éloquente; il ne peut être indifférent de savoir qu'une manipu- 
lation un peu prolongée peut jeter hors d'un objet d'usage 
banal un pareil chiffre de germes dans une ‘atmosphère immé- 
diatement respirée ou déglutie. Encore n'avais-je pas choisi 
comme régions de prélèvement celles où les poussières sont le 
plus abondantes, et sans doute aurait-on à enregistrer des 
nombres plus considérables encore, si, au lieu du centre, on 
examinait les bords qui traînent volontiers sur le plancher et 
se chargent incessamment de poussières. 

On voudra bien remarquer ensuite une certaine relation 
entre la teneur en bactéries et l'ancienneté d'usage : il ne peut 
s'agir là d'un rapport fixe donnant un coefficient unique. On 
trouve même pour l'une des couvertures les plus vieilles un 
chitfre qui rampt la sériation régulièrement décroissante des 
autres: néanmoins, de trois en trois mois « l'infection » semble 
augmenter en elles pour atteindre un degré formidable quand 
l'objet est maintenu en service au delà du terme réglementaire. 

Peut-être en réalité n'arrive-t-il pas que des chocs calculés 
S'exercent sur tous les points d'une couverture et reproduisent 
ainsi les expériences décrites ci-dessus, pas plus qu'un balayage 
à sec ne mobilise à la fois toutes les poussières d’un parquet. 
Dans un cas cependant, ces chiffres ont leur valeur intégrale : 
il était dit tout à l'heure que le battage des couvertures se fai- 
sait souvent sans précautions, dans une enceinte trop étroite- 
ment limitée, ou simplement sans qu'on se soit, au préalable, 
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inquiété d’une ventilation suffisante pour entrainer rapidement 
les poussières en suspension ; on reproduit avec une brutalité 
méthodique le dispositif employé dans ces recherches ; l'opéra- 
tion n’est plus comparable à un balayage à sec, elle devient 
plutôt analogue à une démolition. 


En dehors de ce cataciysme hebdomadaire, il est utile pour 
ja thèse en discussion de savoir combien le nombre des bac- 
téries de l’air a augmenté dans une chambrée le matin, du fait 
seul que les couvertures sont soulevées et pliées par les 
hommes. On imagine facilement le dispositif à employer pour 
ces recherches dont l'idée m'a été inspirée par la lecture d'un 
mémoire de M. le professeur Lemoine‘; elles se réduisent à 
deux analyses d'air : l’une avant, l'autre après cette manipula- 
tion, pour immobiliser et éliminer toute souillure accidentelle, 
surtout celle provenant des parquets et de l'extérieur, nl faut 
avoir soin d'humecter largement avec une serpillière les parois 
de la chambre, de n’y pas circuler avec trop de vivacité. Sui- 
vant que les ouvertures sont closes, selon l'habitude des 
hommes pendant la saison froide, ou que la ventilation est 
énergique, les résultats sont différents, mais ont toujours leur 
éloquence. 

Chaque examen a porté sur 10 lilres d'air filtrés sur une 
bourre soluble de sulfate de soude déshydraté et pulvérisé au 
four plus fin ement que ne l'indique Miquel (entre les tamis 50 
et 60). Pour l'aspiration, faute d'une canalisation d'eau à 
proximité du lieu de l'expérience, il était impossible de se 
servir de la trompe à air et du compteur, d'un usage s1 com- 
mode. Quant à l'appareil Regnault, il est d'un débit par trop 
lent pour le genre de recherches en cours; il est plus pratique, 
en pareil cas, de relier simplement le tube de Miquel contenant 
la bourre soluble à la tubulure supérieure d'un grand flacon de 
40 litres, dont la partie inférieure est munie d'un robinet pour 
l'écoulement de l'eau. Si l'on craint les appels d'air par cette 
ouverture basse, il est facile de la siphonner. 

Voici la relation sommaire des expériences : 


1. Recherches sur l'imperméabilisation des parquets. Revue d'hygiène, 
1903. 
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Les prélèvements d'air ont été effectués dans une même 
chambrée de douze hommes : 


1° Le sol ayant été préalablement humecté pour immobilisen 
temporairement les poussières du parquet, les occupants ordi- 
naires l'abandonnent, portes et fenêtres closes, et nul n'y 
pénètre, si ce n’est, au bout de trois heures, l’opérateur. Trois 
expériences successives faites avec les mêmes précautions 
démontrent que l'air, dans ces conditions, est à peu près até- 
rile, ainsi que l'avait observé Miquel. La bourre-est dissoute 
dans 50 grammes d'eau dont 1 centimètre cube est ensuite 
ensemencé, sans résultat positif, le reste élant réparti dans 
deux ballons de bouillon qui se troublent très légèrement au 
bout de huit jours ; 


2° Dans cette atmosphère confinée, trois aides viennent sim- 
plement déployer et replier les couvertures de literie. Une 
poussière considérable est mobilisée, facilement appréciable à 
l'œil nu. Le chiffre des germes à la fin de la manutention est 
monté pour 1 mètre cube à 1.085.000 bactéries plus 50.000 moi- 
sissures (Nuwération faite au troisième jour) ; 


3° Dans cette même chambre, au réveil, pendant que les 
hommes font leur lit, vaquant aux soins de propreté matinale, 
balaient (à sec bien entendu), marchent lourdement, pendant 
que leurs camarades logés au-dessus d'eux vont et viennent en 
faisant résonner le plancher non plafonné, le chiffre des germes 
monte à 2.430.000 bactéries et 30.000 moisissures. On est donc 
fondé à croire qu une moitié environ des poussières animées 
flottant au réveil dans une chambre de troupe provient de la 
manipulation des couvertures seules, et encore la caserne où. 
ont été faites ces expériences est-elle des plus simplement. 
construites. Ailleurs, dans des chuinbrées plus confortables, 
plafonnées et balayées à la serpillière humide, la proportion. 
serait-elle sans doute plus forte et plus éloquente, les pous- 
sières d'autre origine étant moins abondantes? 

La détermination des espèces pathogènes a été tentée avec 
l'aide de M. Louis Soubrane, préparateur au laboratoire, et les 
conseils de M. le professeur Rappin. 
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1° £'ramen direet des bactéries ayant poussé sur plaques de 
gélatine et ayant servi à la numération. — Dans les fioles de 
Gayon où se firent les ensemencements. apparurent dès le 
deuxième jour des colonies en rombre très considérable. Mxis 
comme il arrive d’ailleurs dars les recherches araloguwes, 
quax elles portent sur l'un quelconque des trois éléments 
mythologiques : l'air, la terre ou l'eau, les bactéries n'ayant 
aucun pouvoir pathogène étaient de beaucoup les plus banales 
et les plus envahissantes, génant ou masquant le développe- 
ment des autres : Sarcines polychromes, B... subtilis en prolifé- 
rations tentaculaires, B... mégathérium, microbes divers liqué- 
fiants apparurent très vite pendant que les espèces pathogènes 

croissaient péniblement à côlé de ces luxuriants saprophytes; 
le B subtilis surtout gêne beaucoup les isolements. Pour dire 
vrai, la reconnaissance à l'œil mu des colonies pouvant avoir 
quelque intérêt devenait rapidement impossible. Les plaques 
ayant donné les imdrces numériques qu'on en pouvait altemdre 
devenaient pour toute autre fin presque immédiatement inuti- 
lisables. 

Les autres méthodes d'isolement ont donné des résultats 
plus intéressants an point de vue de la détermination des 
espèces dargereuses. 

2 Aésutiats des ensemencements en bouillon. — À 10 centimètres 
cubes de bouillon ordinaire, on a ajouté 20 centimètres cubes 
de l'eau chargée de poussières et en quarante-huit heures le 
mélange était couvert d'un voile, sa masse était troublée, il 
dégageaït en abondance des gaz putrides et infects. Ici encore 
les préparations colorées au Gram permettaient de distin- 
guer une proportion prévue et considérable d'espèces banales 
et, parmri elles, l’inévitable B. sublilis que le voile rous avait 
indiqué d'aïHeurs. IE faut cependant d'ores et déjà signaler la 
présence constante dans tous les échantillons et dans toutes 
les cultures d’un genre au moïns analogze au B. coli et d’un 
gros bacille à extrémités nettement sectionnées sur leque: 
j'aurat l’occasron de revenir. 

3 Iñoculation des bouillons. — Ces bouillons âgés de deux 
jours servent ensuile à des inoculations intra-abdominales pra- 
tiquées sur de petits animaux de laboratoire; sauf un, les 
cobayes en expériences sont morts en quelques heures (de 7 
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à 15), généralement dans la nuit qui suivait l'inoculation ou 
dans la matinée du lendemain. A l'autopsie on trouvait des 
lésions de péritonite caractérisée par une exsudation dans la 
cavilé séreuse et une injection vasculaire des anses intestinales. 
L'examen microscopique du liquide exsudé permet de déceler 
un germe coliforme et le gros bacille dont il a déjà été ques- 
tion. Dans les cultures sur plaques de gélose, celui-ci disparait, 
le B. coli seul pousse facilement et peut être spéficié et non seu- 
lement par ses formes el ses préférences de coloration, mais 
aussi par ses réactions de culture en différents milieux, lait, 
bouillon, lactose, gélatine tournesolée, etc. 

Le sang prélevé dans les cavités du cœur contenait seulement 
du B. coli. 

4° Inoculation des poussières à l'élat brut. — 11 n’est pas diffi- 
cile de recevoir après baltage sur une boîte de pétri ou sur un 
cristallisoir un gramme de poussière, en changeant une dizaine 
de fois la surface frappée : ce simple fait indique bien la mal- 
propreté profonde des couvertures ; diluez dans un poids égal 
d'eau stérile celte quantité de poussières recueillie et vous 
aurez une boue liquide et noirâtre. Laissez décanter quelques 
minutes, assez longtemps pour que le liquide qui surnage, 
introduit dans une seringue de Luer, n’en puisse gèner le fonc- 
tionnement et puisse être injecté à la dose d'un demi-centi- 
mètre cube sous la peau ou dans le péritoine d'un cobaye. 

Introduites par l’une ou l'autre porte d'entrée, les poussières 
se sont montrées constamment très virulentes, entraînant la 
mort des sujets en trois ou quatre jours. L'action nocive était 
surtout rapide pour les animaux inoculés sous la peau; ceux-ci 
mouraient en cinquanle heures avec un œdème énorme au 
point de piqûre et comme phénomènes viscéraux prédomi- 
nants une congestion lrès accusée des organes intra-abdomi- 
paux, une exsudation citrine dans le péritoine, ainsi que dans 
la plèvre et le péricarde. Pour chacun des trois liquides, œdème, 
sang prélevé dans le cœur, sérosité péritonéale, une goutte- 
lette aspirée dans une pipetle stérile est diluée dans du bouillon 
puis ensemencée sur gélose où ont paru des colonies apparte- 
nant à plusieurs espèces. Leur isolement permet de recon- 
naître : 

1° Le Bac. coli, hôte décidément habituel de cet accessoire de 
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literie, y conservant tous ses caractères classiques, morpholo- 
giques et biologiques, avec sa virulence. 

2° La Bactéridie charbonneuse rencontrée dans un seul échan- 
tillon. Elle nous a donné d'abord ses colonies si typiques, ses 
formes bacillaires fermes et compactes ou plus anciennes et 
déjà sporulées. Reprise en bouillon et inoculée à la souris 
blanche, elle tue cet animal très rapidement ; le cobaye résiste 
mieux el reste vivant après évolution d'un œdème local. 

3° Le staphylocoque blanc. 

# Un petit bacille indéterminé ou inconnu poussant très 
rapidement en milieu solide en débordant la strie laissée par 
l'ôse sous forme d'une nappe mince et translucide coupée de 
plissements parallèles. L'aspect est le même pour les petites 
colonies isolées, sauf que les plis sont radiés au nombre de 
cinq ou six. : 

5° Un <treptocoque fragile peu virulent. 

Ensemencés en culture profonde, ces différents liquides 
organiques ont constamment donné. 

6 Le gros bacille auquel il a déjà été fait souvent allusion 
et qui a pour caractères sa forme décrite plus haut, sa colora- 
tion persistant après le « Gram », sa vitalité discrète dans les 
milieux oxygénés quand il est en symbiose avec le B. coli, ses 
préférences anaérobies, qui dans les profondeurs de la gélose 
lui permettent de pousser en petits amas ovoïdes, blanc-jau- 
nâtres, en dissociant violemment la masse nutritive. En 
bouillon dans le vide, il donne au fond du tube un trouble 
léger, floconneux ; partout et à tout âge il reste sans sporula- 
lion apparente. 11 est très virulent pour le cobaye qui meurt 
en douze heures d’avoir reçu sous la peau ou dans le péritoine 
un demi-centimètre cube du milieu liquide où il a cultivé. Sa 
présence n'a jamais manqué, même dans les expériences préli- 
minaires les plus simplifiées et sur les préparations les moins 
soignées. 

A côté de ces résultats positifs, il faut, par honnêteté scien- 
lifique, signaler que les recherches ont été négatives en ce qui 
concerne le bacille de Koch. 

Mais ceci ne nous fera point oublier, toutefois, l'abondance 
et la nocivité globale des germes que renferment les couver- 
lures, plus virulents peut-être dans leur ensemble que ceux 
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étudsés per MM. Keiseh et Simonin dans les planchers des 
casernes. Considérons encore qu'ils importeat, nor sealement 
par eux-mêmes, mais encore à titre d'imdieation : constater le 
B. cok avec une pareille fréquence, même si l'on se refuse à 
admettre avec M. Ferrand qu'il constitue la souehe saproph y- 
tique du bacille de Koch, c'est démomtrer implicitement que le 
bacille d'Elwrtb ou l'um queleonque des bacilles dysentériques 
(Shiga, Flexner, ete.) peut accidentellement cohabiter avee lui. 
ou le remplacer, si l'homme au début de sa maladie omet de 
prendre quelques précautions d'élémsentaire propreté. Je me 
permettrei de rappeler, à ce sujet, qu'une observalivn récente: 
et curieuse à démontré que des étoffes importées d'Orient 
pouvaient servir de véhieule à des organismes dysentériques 
du type de Shiga. Il est possible enfin que ces couvertures 
servent d'abri aux germes des fièvres éruplives puisque-nous 
y avons retrouvé le séreptocoque, leur satellite habituel et 
redoutable. Mais nous entross ici dans le domaine de l'hypo- 
thèse, et il ne convient point de s'y aventurer au risque d'ou- 
blier des faits peécis et simples. 


J'espère avoir démontré que la couverture était, dans la 
literie du soldat, un accessoire plus négligé qu'aucur autre; 
il est indéniable qu'elle est souvent malpropre ; les poussières 
qu'elle: recèle sont redoutables et subtiles, plus peut-ôtre que: 
celles des planchers, et nous devons craindre qu'elle ne so 
ainsi, ua danger: permanent pour l'homme qui s'en sert, qui est 
avee eile en eontact inlime pendant une notable partie de ses 
heures de: repes. Quand le commandement aura la respensa- 
bilité de leer entretien, il devra donc tenircompte de quetques 
nécessilés dont le caractère. impériewx a été vrainremt trop 
oubhté : 


1° Les laver et les foulonner en employant d'autres moyens 
qu'une: cuve d'eau stagnante où leer pollation s'augmemte de 
toutes les impuretés laissées par: celles qui y séjenrrèrent 
déjà. 

2 Les protéger contre les poussières qui s'y accormulem si. 
aisément, et peut-être à cet effet pourrait-on génératiser un 
correctif bien simple : on improviserait, comme j'ai pu le faire 


LITERIE MILITAIRE | 233 


dans une infirmerie, pour chaque fourniture une sorte de 
« jeté de lit », c'est-à-dire une enveloppe de couleur claire et 
facile à laver; il suffirait, sams complication aucune, d’attri- 
buer à chaque homme un troisième drap de toile dont la blan- 
cheur serait plus respectée ou du moins plus facilement sur- 
veillée. 

3° Ne pas prolonger au delà des limites actuellement régle- 
mentaires les intervalles de nettoyages; — ceci implique 
qu'elles seront marquées en chiffres toujours lisibles. 

& Les désinfecter comme les vêtements eux-mêmes, aussi 
souvent et dans les mêmes conditions, si le formol donne à 
l'usage tout ce qu'on est en droit d'en attendre. 

5° Et par-dessus tout, en faire un objet d'usage rigoureuse- 
ment personnel au même titre qu'un effet d'habillement. 


Je souligne volontairement la banalité de ces conclusions 
qui pourraient se résumer en un desideratum de propreté; 
mais ne savons-nous pas qu'il n’est rien de plus difficile à 
obtenir? 

L'effort de chaque soldat vers un peu plus de netteté jalouse 
dans son ambiance immédiate, effort spontané ou mieux eflort 
voulu par ceux qui le commandent, est cependant indispen- 
sable au progrès de l'hygiène dans l'armée. Sauf cette condi- 
lion première, nous nous heurterons toujours dans notre 
œuvre de prophylasie à des insuecès fatigants, même quand 
nous aurons entim bâli la cité militaire suivant notre idéal. Îl 
n'est pas d'habitation saine, si vaste et si bien aérée soit-elle, 
si elle n’abrile des individus respectant la propreté comme 
une vertu individuelle et comme un devoir envers la collec- 
tivité. 
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REVUE CRITIQUE 


L'ÉPURATION BIOLOGIQUE DES EAUX D'ÉGOUT 
EN ALLEMAGNE 


SES CONDITIONS TECHNIQUES 


Per M. le Dr E. ARNOULD 


Médecin-major de l'armée. 


A l'instigation de nombreuses municipalités et de diverses 
associations industrielles le gouvernement prussien a organisé 
depuis 1901 à Berlin un Instilut expérimental pour l'approvi- 
sionnement en eau de boisson et l'éloignement des eaux rési 
duaires. Cet Institut placé sous la direction de A. Schmidtmarn 
et de C. Günther dispose aujourd'hui d'un budget annuel d 
225.000 francs, une publication spéciale permet de se tenir a 
courant des principaux lravaux des médecins hygiénistes ot 
bactériologistes, des chimistes, des ingénieurs sanitaires atta 
chés à l'établissement. Quelques-uns des mémoires déjà paru: 
ont été analysés dans la Fevue d'Hygiène; nous avons l'inten- 
tion de les faire connaître désormais d’une façon plus régulière, 
en raison de l'importance des questions auxquelles ils ont trail 
et de la valeur de la contribulion qu'ils apportent en général à 
l'étude des dites questions. 

La présente revue sera consacrée à un rapport fort étendu 
de l'ingénieur K. Imhoff ‘, sur les conditions techniques des 
installations d'épuration biologique des eaux d'égout dans dix- 
huit villes allemandes ainsi qu'auprès de divers hôpitaux, asiles, 
camps ou casernes (au nombre de 19). Toutes ces installations 
ont été visitées par une délégation de l'institut expérimental; 
K. Imhoff donne d'abord une courte description (avec figures) 
de chacune d'elles, résume leurs caractéristiques dans un 
tableau d'ensemble, enfin et surtout expose d’une manière 


1. K. lmsorr. — Die biologische Abwasserreinigung in Deutschland. 
Mitteilungen a. d. kônigl. Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und 
Abwässerbeseitigung. Heft 3, 1906. 
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générale, en se basant sur ce qu’il a vu, comment paraissent 
devoir être traités et snlutionnés chacun des problèmes princi- 
paux relalifs à la réalisation de toute installation d'épuration 
biologique. Il est superflu d'insister sur l'intérêt d'une étude 
fondée sur des cas aussi nombreux, et par conséquent aussi 


_ divers, que ceux dont Imhoff a eu l'occasion de faire l'examen. 


Le tableau de la page 238 ci-après reproduit l'énumération 
de seize des villes allemandes dont les installations furent visi- 
tées (il est inutile de mentionner Weissensee et Tempelhof, près 
de Berlin, qui ont renoncé, nous ne savons pour quelle cause, à 
poursuivre leurs essais d'épuration biologique); nous y joignons 
quelques indications permettant de se faire tout de suite une 
idée de l'importance de ces installations. Il ne faut pas du 
reste s'imaginer que ce soient les seules qui existent actuelle- 
ment en Allemagne. 

Sans nous arrêter davantage aux conditions particulières à 
chacune de ces installations, nous passons immédiatement aux 
données générales que K. Imhoff est arrivé à déduire de ce qui 


été fait dans ces différents cas et des résultats obtenus grâce 


x dispositifs adoptés. Les conclusions de l'ingénieur alle- 
ind seront du reste comparées le cas échéant aux opinions 
tenues chez nous par M. A. Calmette, dont nous rapportions 
ns un article précédent les travaux si intéressants en matière 
puration biologique des eaux d’égout. Nous ne doutons pas 
e ce rapprochement ne soit de nature à servir en fin de compte 
zause du progrès sanitaire; les techniciens tireront toujours 
profit certain de la connaissance des similitudes ou des 
ergences qui se sont manifestées dans la manière de voir 
bservateurs ou de savants dont la compétence n’est du reste 
discutable. 


. LES EAUX D'ÉGOUT ET LA CANALISATION. — Les variations 
18 la quantité des eaux d’égout, le système de canalisation 
ployé pour les évacuer, enfin la nature des dites eaux sont 
ant de conditions qui doivent entrer en ligne de compte dans 
ablissement des dispositifs d'épuration. 
l'est certain que les variations de quantité produites par 
imission des eaux pluviales dans les égouts du système 
taire compliquent l'installation et le fonctionnement de 
Juration biologique; en général on ne peut songer à épurer 
loute la masse liquide débitée par les égouts lors de pluies 
abondantes ; en Angleterre on demande d’épurer parles moyens 
ordinaires jusqu'à ce que le volume de l'eau d'égout atteigne le 
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‘triple de ce qu'il est en temps sec; au delà, et jusqu'à un 
volume sextuple du cube ordinaire, il doit être fait usage de 
lis d'orage; si le volume d'eau croit encore, on n'épure plus, 
k dilution élant alors considérée comme suffisante pour que 
l'évacuation directe aux décharges soit sans inconvénient. 
Imboff regarde ces exigences comme trop rigoureuses ; il est 
d'avis de ne calculer les lits bactériens que pour le volume 
d'eau débité en temps sec par les égouts; en temps de pluie ces 
lits pourraienl admettre une fois et demi davanlage ; au delà, 
et jusqu'à un débit quintuple du débit ordimeire, on se borne- 
rait à faire de l’épuration mécanique; actuellement, dans les 
iustallations visitées, rien n'est prévu pour le temps de pluie, 
de sorte qu’on évacue à ce moment beaucoup d'eau saas lui 
avoir fait subir aucune épuration. 

Les égouts du système séparatif, qui ne laissent pas les eaux 
pluviales se mélanger aux eaux ménagères, seules amenéssaux 
lits bactériens, offrent évidemment de grandes facilités au 
point de vue de l'organisation de l'épuration biologique, car 
les variations de volume de l’eau à épurer se trouvent suppri- 
mées. Imhoff n’est pas pour cela d'avis que le système séparatif 
soit à adopter exclusivement — comme le déclare M. Celmette. 
L'ingénieur allemand se borne à recommander ce système pour 
les établissements collectifs isolés, et les petites agglomérations 
rurales ou urbaines, que rien n'empêche d'évacuer leurs eaux 
de pluie à ciel ouvert; des villes de moyenne importance, à 
l'exemple de Beuthen, de Merseburg, peuvent reœurir à la 
méme méthode dans des quartiers périphériques peu peuplés, 
quilte à y installer une seconde canalisation souterraine (pour 
l'eau de pluie) quand plus tard la population augmentera ; mais 
les égouts unitaires sont presque toujours les moins coûteux là 
où l'on juge d'emblée nécessaire d'évacuer souterrainement et 
les eaux pluviales et les eaux ménagères; en cas de doute, le 
œisux est d'établir des proseis parallèles pour l'un et l'autre 
système de canalisation, et de les comparer au point de vue 
financier. On ne perdra pas de vue entre autres points, d’une 
part les raccordements aux immeubles (plus coûteux avec le 
système séparatif), et d'autre part les installations d'épuration 
(plus coûteuses avec le système unitaire). 

Le degré de conceatration ou de dilution des aaux d'égout, 
c'est-à-dire le rapport entre la masse liquide et la quaatité de 
suillures qu'elle contient, est chose essentielle à considérer au 
regard de l'épuration biologique. Ba effet, avec cette méthede, 
l'eau est épurée d'autant plus facilearent qu'elle est moins 
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concentrée. À mesure que la concentration augmente, il faut 
pour obtenir une bonne épuration augmenter la surface avec 
laquelle l'eau se trouve en contact dans les lits bactériens; 
c'est-à-dire que si ces lits sont à immersion discontinue {lits de 
contact) on devra en avoir davantage, ou encore les constituer 
de matériaux plus fins; si l'on a des lits percolateurs, on devra 
réduire la quantité d'eau envoyée par mètre carré de sur- 
face. 

En dernier ressort on pourrait recourir à Ja dilution d'une eau 
dont lu concentration causerait trop de difficultés. Au reste, 
dans les deux tiers des villes visitées par Imhoff, et où l'on 
pratiquait le tout à l'égout en ce qui concerne les matières 
fécales, on est arrivé à une épuration convenable bien que la 
consommation d’eau par tête d'habitant el par jour ne dépassât 
pas 60 litres; dans quelques cas elle n'atteignait même que 
30 litres. 

En somme toutes les eaux d'égout urbaines paraissent pou- 
voir être épurées biologiquement; il n'y a guère lieu de se 
préoccuper à ce point de vue de la proportion plus ou moins 
considérable de souillures organiques que ces eaux entrainent, 
non plus que de leur état de « fraîcheur » ou de putréfaction 
commencante; celle-ci serait cependant plutôt favorable à la 
bonne marche de l’épuration là où des fosses septiques sont 
associées aux lits bactériens, ce qui est le cas habituel. 

On est moins bien fixé sur la possibilité d'épurer par la 
méthode biologique beaucoup d'eaux résiduaires industrielles; 
quand elles ne sont pas trop abondantes, il convient de les 
mélanger avec les eaux ménagères, quand ces dernières se 
trouvent en moindre proporlion, et que les eaux industrielles 
dont il s’agit sont particulièrement nuisibles au bon fonction- 
nement de l'épuration biologique, une épuration chimique 
préalable devient quelquefois nécessaire ; des expériences assez 
prolongées seront instituées pour chaque cas de ce dernier 
genre. 


II. EMPLACEMENT DE L'INSTALLATION. — Imhoff estime que 
dans une installation d'épuration biologique urbaine, sans 
dispositifs spéciaux pour les eaux pluviales ni pour un traite- 
ment complémentaire de l'eau sortant des lits bactériens, il 
faut une surface de 3.000 mètres carrés à 9.000 mètres carrés 
par 40.000 habitants; les lits bactériens seuls auraient -besoin 
d'environ 3.000 mètres carrés (mais suffiraient encore avec 
une population doublée de nombre); d'autre part 1.000 mètres 
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carrés seraient nécessaires aux fosses septiques el environ 
300 mètres carrés aux boues. 

Il convient d'ailleurs de choisir avec beaucoup de prudence 
les emplacements desinstallations d'épuration biologique. Leur 
aspect est d'abord peu agréable; mais en outre elles exhalent 
des odeurs désagréables et constituent volontiers des foyers 
de pullulation de mouches; si bien qu'il faut placer ces instal- 
lations en dehors des terrains à bâtir, et parfois même réserver 
autour d'elles une zone de protection de quelque étendue. 

C'est la première fois, croyons-nous, qu'on signale l’incon- 
vénient de la présence de nombreuses mouches dans les ins- 
lallations d'épuration; peut-être n'avait-on pas observé la 
chose en Angleterre, où l'été est moins chaud qu'en Allemagne. 
Selon Imhoff, les lits percolateurs sont ceux qui favorisent le 
plus la pullulation des mouches, à moins qu'on ne prenne la 
précaulion de constiluer à leur surface une couche de scories 
fines; les fosses septiques découvertes à la surface de l’eau des- 
quelles existe une sorte de pellicule flottante sont aussi des 
foyers de pullulalion des mouches. L’inconvénient susdit est 
nolablement alténué avec des lits de contact (dont les matériaux 
sont plus fins que ceux des lits percolateurs) et des fosses 
scpliques couvertes. 

Quant aux odeurs elles seraient à leur maximum là où l’eau 
d'égout après s'être pulréfiée dans les fosses septiques est con- 
duite à ciel ouvert sur des percolateurs auxquels elle est dis- 
tribuee par des appareils qui l'éparpillent le plus possible, 
voire sous forme de pluie. Nous pensons qu'on trouvera duns 
ce fait un motif nouveau pour tenir comme peu satisfaisants 
ces appareils d'ailleurs compliqués ; le simple siphon à chasses 
intermittentes automatiques préconisé par M. Calmette sera 
sans doute plus avantageux à tous égards 

L'emplacement de l'installation d'épuration biologique offrira 
autant que possible une pente assez accentuée; cela permettra 
d'obtenir à meilleur compte un bon rendement d'exploitation, 
grâce aux facilités données soit à l'établissement de plusieurs 
séries de lits de contact, soit à la construction de lits percola- 
teurs offrant une grande épaisseur. Le cas échéant on relèvera 
du reste les eaux à l'aide de pompes ou d'appareils éjecteurs 
de Shone. 


111. DisposiTiFs D'ÉPURATION PRÉPARATOIRE. — Ces divers dis- 
positifs ont pour but de débarrasser les eaux d'égout des 
matières insolubles qu’elles contiennent et de solubiliser celles 
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qui sont solubles, de manière à prévenir l’'envahissement des 
lits bactériens par des boues et à préparer le travail épurateur 
de ces lits. 

Tel est le rôle d'une part des grillages asssociés aux bassins 
ou puits de décantation, de l'autre des fosses septiques : à vrai 
dire certains bassins ou puits fonctionnent aussi comme fosses 
septiques. Çà et là ons'est borné à un dégrossissement de l’eau 
par décantlalion, sans chercher posilivement à provoquer le 
processus putréfactif anaérobique qui solubilise les matières 
organiques, mais en général il a paru que cette mänière de 
faire n'était pas très recommandable. La simple méthode des 
dépôts, outre qu'elle n'agit pas sur les matières organiques à 
l’état putrilagineux, aboutit à constituer des masses boueuses 
bien plus considérables et partant beaucoup plus génantes que 
celles provenant des fosses septiques. Ces fosses n'ont guère 
contre elles au point de vue del'hygiène générale que les odeurs 
qui en émanent et obligent à avoir des fosses couvertes dans les 
petites installations voisines d'habitations. 

On peut se demander s’il faut préférer les bassins aux puits 
de décantalion. On sait que l'eau circule horizontalement dans 
les premiers, verticalement dans les seconds, le résultat final 
dépendant surtout des dimensions des bassins ou puits et de 
la lenteur avec laquelle l'eau s'y déplace : dans les bassins elle 
ne doit pas excéder 40 millimètres par seconde, et 2 millimè- 
tres seulement dans les puits. Imhoff conseille les puits là où 
l'on a hesoin d'économiser de la surface: partout ailleurs on 
aura recours aux bassins, dont la construction est moins coû- 
teuse. 

Les fosses septiques proprement dites ont une action d'au- 
tant meilleure que l'eau ÿ séjourne davantage et qu'on arrive 
plus exactement à y retenir les boues. D'où l'obligation de 
donner de grandes dimensious à ces fosses et d'y faire circuler 
l'eau avec beaucoup de lenteur. Il faut, du reste, tenir compte 
dans le calcul des dimensions de l'importance de la masse 
boueu<e qui occupera une place progressivement croissante au 
fond des fosses; d'après Imhoff, une installation recevaut les 
eaux d'une ville dotée d'égoutsunitaires et ayant quelque indus- 
trie recueillera 0lil. 3 de boue plus ou moins 1queuse par habitant 
et par jour, ce volume sera diminué de moilié si les eaux plu- 
viales n'arrivent point à la station d'épuration, si la ville n'a 
pas d'industrie, et si la boue peut resier assez longtemps dans 
la fosse pour que sa putréfaction même la réduise. Etant donné 
es dernières conditions, il suffirait à la rigueur que la fosse sep- 
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tique jaugeât au minimum 0 m. c. 4 par mètre cube d'eau d'égout 
à épurer, — du moins dans les installations moyennes ou 
grandes, car dans les petites des dimensions bien supérieures 
(3 à 9 mètres cubes de jauge par mètre cube d'eau d’égout) 
seraient nécessaires. Imhoff admet qu'on débarrassera les 
fosses septiques de leur boue une ou deux fois par an tout au 
plus dans les petites inslallations, tous les trois mois environ 
dans les grandes. C est chose à noter : car M. Calmettene paraît 
pas avoir prévu des curages aussi fréquents des fosses septiques. 


IV. LES LITS BACTÉRIENS. — En Allemagne, on pense générale- 
ment avec Dunbar que la principale action des lits bactériens 
réside dans les phénomènes d'absorption engendrés par la sur- 
face en contact avec l’eau, les phénomènes dus à l'activité micro- 
bienne ne venant qu'ensuile comme importance. L'épuration 
étant dès lors condilionnée avant tout par l'étendue de la sur- 
face offerte aux contacts, on esl amené à accorder beaucoup 
d'attention à la grosseur des éléments (morceaux de scories en 
général) dont sont composés les lits : car plus ces éléments 
sont de petite dimension, plus la surface de contact augmente, 
et mieux le lit épure. On tire profit de ce fait surtout avec les 
lits de contact, d'après Imhoff, et à un moindre degré avec les 
lits percolateurs. 

L'épuration effectuée à l'aide de ces derniers est surtout 
iofuencée par la bonne répartilion de l'eau d'égout à leur sur- 
face; mais on améliore les résultats obtenus en augmentant 
l'épaisseur des lits, ce qui revient à meltre plus de surface 
absorbante en contact avec l'eau; la grosseur des éléments 
constitutifs n’a ici qu'un rôle assez secondaire ; les morceaux 
de scories peuvent donc être assez volumineux {de 30 à 100 mil- 
limètres de diamstre) — chose favorable à la parfaite aération 
du lit dans loute son épaisseur —- sans que l'épuration en 
souffre. Aussi est-il loisible de porter jusqu'à 3 mètres et méme 
davantage l'épaisseur des lils percolateurs, ce qui est précieux 
quand on ne dispose pas de beaucoup de place; cela facilite 
aussi la répartition de l'eau, qu'il est alors possible d'amener 
en quantité plus considérable sur chaque unité de superficie du 
lit. On aura soin toutefois de ne pas atteindre une charge telle 
qu'il puisse s'ensuivre un entraînement des matériaux du lit par 
l'eau, inconvénient particulièrement à craindre si on a cons- 
titué la couche superficielle du lit en éléments de faibles dimen- 
sions, comme cela se fait souvent pour des motifs que nous 
indiquerons plus loin. 
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Les lits de contact, étant utilement composés de matériaux 
peu volumineux, ne sauraient en revanche avoir une grande 
épaisseur, car leur aération deviendrait difficile, comme il est 
arrivé effectivement dans plusieurs installations où l'on a dû 
par suite allonger la durée des périodes d'aération; avec des 
malériaux de 8 millimètres de diamètre au minimum on peut 
donner aux lits de 1"50 à 2 mètres de hauteur: si les scories 
employées sont en moins gros morceaux, on réduira cette hau- 
teur jusqu à 0"30 au besoin; mais alors, pour garder un-rende- 
ment suffisant, on sera sans doute conduit à augmenter Ja 
superficie des lits. Au surplus les matériaux de très petites 
dimensions conservent beiucoup d'humidité après que leur 
immersion x cessé, ce qui réduit le rendement de lits ainsi 
composés ; enfin ces pelits matériaux se désagrègent par 
l'usage plus vite que les gros. Toutes ces raisons limitent en 
somme l'emploi de scories de coke, ou de briques en trop 
petits morceaux, et pratiquement on n'en utilisera pas qui 
‘aient moins de 3 à 4 millimètres de diamètre. On s'efforc-ra 
du reste d'avoir dans un même lit des morceaux de grosseur. 
aussi uniforme que possible, la capacité de réception étant 
ainsi Mmajitha. 

On iodique souvent combien de mètres carrés de lit bacté- 
rien sont nécessaires pour épurer 1 mètre cube d'eau d'égout ; 
c'est là une donnée utile, mais qui toutefois manque de pré- 
cision parce qu'elle ne donne aucune idée de l'épaisseur des 
lits. Imhoff a donc cru devoir rechercher combien de mètres 
cubes de matériaux il fallait employer par mètre cube quo- 
lidien d'eau d’égout; les installalions visitées ont fourni à cet 
égard des chiffres très divers, allant pour la plupart de 1 mètre 
cube à 5 mètres cubes (voire dans un cas à 10 mètres cubes) 
de malériaux, avec les lits percolateurs en particulier, on 
trouve en moyenne 3 mètres cubes de matériaux pour 1 mètre 
cube d'eau, ce qui est assez bizarre, puisque ces lits parais- 
sent être d'ailleurs ceux qui fournissent le meilleur rende- 
ment. Naguère Thumm estimait qu'il suffisait avec eux de 
1%°4 de matériaux par mètre cube d'eau quotidien, de 1"°7 avec 
les lits de contact simple, de 2"’2 avec les lits de contact 
double. 

Se demandant si l'on avait tenu un compte suffisant de la 
souillure variée des eaux d’égout en établissant les chiffres 
ci-dessus, Imhoff a calculé combien :àl fallait de litres de 
scorie. ou de coke pur tête d'habitant, le nombre des habi- 
tants d'une ville non industrielle ayant une influence décisive 
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sur le degré de souillure de l’efluent urbain. Dans les villes 
allemandes visitées par la délégation de l'Institut expérimental, 
on a trouvé qu'il était employé de $0 à 300 litres de matériaux 
par habilant ; mais ici encore les lits percolateurs atteignent à 
de gros chiffres, 245 litres à Beuthen, 270 litres à Borsigwald, 
285 litres à Unna: il est vrai que ces installations ont toutes 
une couche superficielle en matériaux fins pour assurer une 
bonne répartilion de l’eau à son arrivée à la surface du lit 
bactérien. ; 

Finalement Imhoff pense que, dans des conditions moyennes, 
on peut tabler sur un chiffre de 130 litres de matériaux par 
habitant, qu'il s'agisse de lits de contact ou de lits percola- 
teurs. Mais il conseille de ne pas négliger de prendre aussi en 
considération le cube d’eau à épurer quotidiennement, surtout 
si la quantité d'eau évacuée par tête d'’habitant atteint 400 à 
150 litres par jour. D'ailleurs, pour de petites installations 
d'épuration il conviendrait d'ordinaire de doubler les volumes 
de scories ou de coke suffisants dans les installations urbaines. 

Nous avons déjà fait allusion à la présence à la surface des 
lits percolateurs d'une couche de matériaux fins (c'est-à-dire 
de petites dimensions). C’est Dunbar qui a préconisé ce dispo- 
sitif dont le but essentiel est de parfaire la bonne division de 
l'eau d’égout sur toute la superficie du lil. Mais il semble que 
son aclion ne soit pas égale à celle des appareils distributeurs 
anglais (sprinklers), qui toutefois sont peu usités en Alle- 
magne : de là vient sans doute l'obligation où l'on semble 
s'être trouvé, dans ce pays, de donner aux lits percolateurs 
des proportions supérieures à celles que l’on aurait pu croire 
suffisantes. À vrai dire, avec les appareils anglais, l'inconvé- 
nient des odeurs et celui des mouches seraient à leur maximum, 
tandis qu’une couche superficielle de matériaux fins Îles 
allénue. Cette couche offre une épaisseur d'environ 10 centi- 
mètres; entre elle et le reste du lit (dans lequel le diamètre 
des éléments constitutifs est 4 fois et demi celui des matériaux 
de la couche superficielle) il faut placer 23 à 30 centimètres de 
couches dont les éléments sont de grosseur croissante, afin de 
prévenir l'entrainement des plus fins vers la profondeur. Au 
bout de quelque temps de fonctionnement, la couche superfi- 
cielle susdite s’encrasse, et le lit absorbe moins vite l’eau ; on 
peut quelquefois enlever la boue encrassante après l'avoir fait 
sécher pendant deux ou trois jours; mais en fin de compte, il 
faut laver à fond ou changer les matériaux constituant la 
couche superficielle. Ge dispositif se prête du reste mal à ce 
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que la quantité d'eau normalement envoyée aux lits percola- 
teurs subisse des augmentations notables, comme il s'en pro- 
duit là où les égouts recaivent les eaux de pluie. 

Le système de l'alimentation intermittente des lits percola- 
teurs au moyen de siphons automatiques, adopté par M. Cal- 
melte, ne paraît pas connu d’Imhoff. Cependant l'ingénieur 
allemand indique la possibilité de construire des lits composés 
de matériaux fins qui recevraient l'eau par intermittences rap- 
prochées et conslilueraient en somme un type intermédiaire 
entre les lits de contact et les lits percolateurs. 

Pour terminer ce qui a trait aux lits bactériens, il convient 
de rapporter l'opinion d'Imhoff sur le choix à faire entre les 
deux systèmes connus; ce choix ne lui paraît pas devoir être 
fait a priori, sans lenir compte des circonstances spéciales à 
chaque cas particulier ; toutefois, quand il s'agit d'installations 
urbaines, l'ingénieur allemand incline à croire que les avan- 
tages des lils percolateurs l'emportent, surilout au point de 
yue économique; les lits de contact ne seraient guère à pré- 
férer que si on devait avoir affaire à de très grands froids 
durant l'hiver, et s'il y avait de sérieuses raisons de tàcher 
d'éviter les odeurs et les mouches pendant des étés très chauds. 


V. TRAITEMENTS COMPLÉMENTAIRES DES EAUX. — Après que les 

aux d'égout ont passé dans les lits bactériens il peut paraître 

nécessaire de pousser encore plus loin leur épuralion ou même 
de les désinfecter au sens bactériologique du mot. 

L'épuration des eaux d’égout par la méthode biologique est 
en effet plus ou moins complète, suivant la nature de ces eaux 
et les dispositifs adoptés. Les plus importantes des substances 
encore présentes dans l’eau sont le plus souveut des matières 
en suspension : les lits de contact formés de matériaux fins ne 
sauraient en luisser passer des quantités génantes; mais les 
kits percolateurs n'arrivent pas loujours à un résultat aussi 
heureux, au témoignage de Imhoff. Les graisses et les savons 
notamment passent à peu près intacts dans l'effluent des lits 
percolateurs. Le fait est manifeste entre autres à Beuthen. 
D'autre part, l'eau sortant des divers lits bactériens est d’habi- 
tude riche en chaux, acide phosphorique, acide nitrique, et 
Fon peut songer à utiliser ces matières. 

Pour achever de se débarrasser des malières en suspension 
il faudrait encore disposer d'un bassin de sédimentation rece- 
vant l'eau qui sortirait des lits bactériens percolateurs : ce 
bassin existe dans une des installutions visitées. On pourrait 
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aussi avoir recours à un filtre à sable après le bassin de sédi- 
mentalion (ainsi que l'expérience en a été faite à Charlotien- 
burg), ou encore à la filtration intermittente sur des parcelles 
de sol où l’on ne ferait pas d'exploitation agricole. À vrai dire, 
Imhoff n’a vu dans ses visites que de véritables champs d'irri- 
galion avec exploilation agricole, qui recevaient les eaux épu- 
rées par les lils bactériens; on était du reste fort satisfait de 
celte destinalion finale là où on l'avait donnée aux eaux d’égout. 
Ceci n'est pas pour nous surprendre; mais peut-être, comme 
le pense Imhoff, les lits bactériens étaient-ils alors superflus, 
et eût-on pu se borner à des bassins de sédimentation et 
fosses sepliques dont l'effluent aurait été sans difficulté absorbé 
et épuré par des surfaces de terrain relativement réduites, soit 
un hectare pour 1.000 habitants et 400 millimètres cubes d'eau 
quotidiennement, c'esl-à-dire trois à quatre fois moins de sur- 
face qu'il n'est nécessaire lorsqu'on ne fait pas d'épuration 
préslable. Voilà une eombinaison jusqu'à un cerlain point nou- 
velle qui vaut assurément d’être prise en considération, d'au- 
tant plus que les constatations qui ont conduit à la concevoir 
ne sont pas bien faites, en somme, pour donner une très grande 
cosfiance dans les résultats de la méthode biologique pure et 
simple. Il est permis de se demander quels motifs on a eu au 
juste de lui associer si souvent en pratique l'irrigation du 
sol. 

La supériorité de cette dernière méthode au point de vue de 
l'épuration bactériologique (ou désinfection) des eaux d'égout 
est affirmée d'autre part par Imhoff; elle est la seule, assure-t-i], 
qui soit capable de débarrasser presque complètement l'eau 
des germes infectieux qui y seraient contenus; les fosses sep- 
üques ont bien quelque action à cet égard, mais les lits bacté- 
üens, et surtout les lits percolateurs, en ont fort peu; on ne 
saurail compler à ce sujet sur aucun de ces dispositfs, comme 
l'a reconnu de son câté M. Calmette, qui propose le cas échéant 
d'envoyer sur un filtre à sable l'effluent des lits bactériens, 
Ou encore de le traiter en bassin par le sulfate de cuivre. 
Imhoff préférerait nettement déverser cet effluent sur des 
champs d'irrigation si les conditions locales le permettaient. 
Daus le cas contraire on désinfecterait au chlorure de chaux à 
raison de 1 partie de cette substance pour 200 parties d'eau 
&n encore épurée, suivant les indications de Schumacher 
(voir Pevue d'hygiène, 1907, p.185); mais la dépense de ce chef 
srait bien élevée si l'on ne bornait la désinfection à l'eau 
d'égout des hôpitaux. On ignore combien il faudrait de chlorure 
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de chaux pour désinfecter l’eau d'abord épurée par fosses sep- 
tiques et lits bactériens. 


VI. LA QUESTION DES BOUES. — Il n'y a pas lieu de tenir grand 
compte de la boue arrêlée par les fosses à sable et les grillages 
dont elles sont munies; sa quantité ne présente guère plus du 
vingtième de la totalité de la boue recueillie avant l'admission 
de l'eau dans les lits bactériens. Les bassins ou puits de 
décanlation retiennent en effet la majeure partie de cette boue ; 
sa masse est du reste des plus variables, suivant une foule de 
conditions relatives aux dispositifs de décantation et à la com- 
position de l'eau. 

Par ailleurs, il convient de noter la diminution générale de 
volume offerte par la boue du moment où on la laisse putréfier 
sous l'eau, comme c’est notamment le cas dans les fosses sep- 
tiques. Imhoff ne croit pas qu'il s'agisse en l'espèce d'une des- 
truction bien importante de la matière sèche; c'est bien plutôt 
à une diminution de la teneur en eau de la boue qu'on aurait 
affaire. La boue extraile des fosses sepliques ne contient pas 
plus de 80 p. 100 d'eau, quand celle des simples bassins de 
décuntation en contient 935 p. 100; donc, par mètre cube il ya 
200 litres de substance sèche dans la boue des fosses septiques, 
et 50 litres seulement dans celle des bassins de décantation:; 
donc pourun même poids de substance sèche la boue des fosses 
sepliques n'occupe que le quart du cube qui serait occupé par 
la boue de simples bassins de dépôt. Or, d'après de nombreuses 
recherches opérées en Angleterre et en Allemagne, on peut 
admettre le chiffre de 60 grammes par habitant et par jour 
comme moyenne de la teneur en matière sèche de la boue 
abandonnée par les eaux d’égout d'une ville peu industrielle 
dotée d’une canalisation militaire; si la boue contient alors 
93 p. 100 d’eau, son volume atteint 1 litre ? par habitant et par 
jour; sielle ne contient que 80 p. 100 d'eau, son volume ne 
dépasse pas 0 litre 3 par habilant el par jour, — même en ne 
supposant aucune destruction de matière sèche. Naturellement 
la boue serait moins abondante si les eaux pluviales étaient 
exclues de la canalisation des eaux ménagères; en revanche, 
elle serait plus abondante dans une ville industrielle. 

Les installations d'épuration biologique doivent toujours 
comporter des emplacements pour le dépôt provisoire et le 
séchage de leurs boues. A l'estimation de Imhoff ces empla- 
cements ne sauraient offrir moins de 300 mètres carrés par 
mètre cube de boue et par jour, ou eucore 0®"{ par habitant et 
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par jour ; ces mesures sont calculées en vue du séchage de la 
boue des fosses sepliques, relativement peu encombrante et 
qui sèche assez vite. En fin de compte, la boue sera livrée à 
l'agriculture, qui l’utilisera comme engrais. 

La boue des lits bactériens ne saurait constituer un encom- 
brement, car elle est en grande partie transformée et détruite: 
toutefois, elle délermine à la longue un colmatage des lits à 
matériaux fins, c'est-à-dire surlout les lits de contact, quelles 
que soient les dispositions prises pour l’épuration préalable et si 
rationnel que soit le fonctionnement de l'ensemble de l'instal- 
lation. Aussi faut-il en venir à neltoyer ou remplacer les maté- 
rlaux des lits de contact au bout d’un temps variable, mais qui 
peut être de deux à trois ans, circonstance heureuse, car ce 
nelloyage ou ce remplacement entraîne de sérieuses dépenses. 
Cestun motif de plus pour préférer aux lits de contact les lits 
percolateurs dont la constitution par des malériaux assez gros- 
siers retarde l’encrassement d'une façon presque indéfinie; 1 
est vrai que parfois il s'échappe assez de boue de ces derniers 
lits pour qu’il devienne nécessaire de recevoir leur eflluent 
dans un bassin de décantation. | 


VII. Les DÉPENSES. — Imhoff insisle sur la difficulté d'éva- 
luer les dépenses qu'entrainerait une installalion d'épuration 
bivlogique dont on projetlerait la création dans une ville quel- 
conque ; les conditions varient trop d'une localité à l'autre, et 
l'expérience acquise actuellement n'est pas encore assez vasle 
pour offrir une base bien sérieuse aux calculs que l'on souhai- 
lerait faire pour donner une idée précise des sacrifices finan- 
ciers à prévoir. 

Imhoff propose cependant d'admettre à titre provisoire, pur 
les villes allemandes de 10.000 à 50.000 habitants, une dépense 
de première installation de 5 à 42 fr. 50 par habitant. Cette 
somme ne comprend pas le prix du terrain, et ne s'applique 
pas aux disposilifs qui pourraient être nécessaires en vue d'un 
traitement complémentaire de l'effluent des lits bactériens; les 
chiffres les plus forts concernent les plus petites villes et aussi 
les installations où l'épuration est la plus complète ; il est sup- 
posé du reste qu'en temps de pluie on n’épurera pas un volume 
d'eau supérieur à une fois et demie le volume épuré en temps 
sec. Les slations d'épuration pour établissements isolés comp- 
tant un millier de personnes au moins paraissent devoir coûter 
beaucoup plus cher, soit de 25 à 125 francs par tête. 

Quant aux frais d'exploitation, il est encore bien plus aléa- 
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toire de chercher à les fixer, même approximativement. Imhoff 
indique avec beaucoup de réserve les. chiffres le O fr. 37 à 
0 fr. 78 par Lête et par an ‘pour les villes de 10.0u0 à 50.000 habi- 
tants ; les chiffres les moins élevés concerneraient les villes 
les plus peuplées, ou encore celles qui n'auraient pas besoin de 
relever leurs eaux à l'aide de pompes, et celles qui trouveraient 
à placer leurs boues comme engrais chez les cullivateurs. 

On ne saurait guère comparer utilement ces dépenses avec 
celles si variables qu'entraîne l'épuration des eaux d'égout par 
l'irrigation du sol; d’ailleurs, pour faire une juste comparaison 
il faudrait d'abord, dit Imhoff, que les résultats de l'épuration 
par l'une el l'autre méthode fussent analogues, ce qui n’est pas 
le cas; le sol est susceptible d'épurer généralement mieux que 
les lits bactériens combinés aux fosses septiques. 


Pour terminer cette revue où nous avons envisagé surtout les 
dispositions lechniques étudiées par Imhoff, nous croyons 
devoir dire quelle paraît ètre l'opinion de cet ingénieur sani- 
taire sur la valeur pratique de l'épuration biologique. Cette 
valeur est d’après lui relative, non point absolue. Il en serait 
de même de loutes les méthodes d'épuration ; chacune d’entre 
elles peut trouver son indication, car celle-ci dépend des cir- 
constances locales, et en première ligne des rapporis entre 
l'effluent des égouts urbains et le cours d'eau servant en fin de 
compile de décharge à cet effluent. La méthode d'épuration 
suffisante pour assainir le cours d'eau susdit sera la méthode 
à adopier, si d’ailleurs elle convient aux intéressés au point de 
vue financier et ne présente par elle-même pas d'inconvénients 
notables. Aussi Imhoff juge-t-il rationnel d'employer dans 
certains cas le simple et élémentaire dégrossissage à l'aide de 
grillages, tandis que dans d'autres cas on devra recourir à 
l'épuration la plus parfaite, celle que procurent de bons champs 
d'irrigalion. Entre ces deux extrêmes se placera l'épuration 
biologique. Imhoff déclare du reste ne pas croire qu’elle coa- 
vienne précisément à un très grand nombre de cas. 

Comme on le voit, l'appréciation de l'ingénieur allemand 
s'écarle singulièrement du jugement porté par M. Calmette 
sur le rôle que l'épuration biologique est appelée à jouer. 
M. Calmette a beaucoup vu en Angleterre ei a lui-mème fait des 
expériences ; M. Imhoff a pu observer en Allemagne une pra- 
lique déjà étendue. Il y a donc lieu de tenir grand compte des 
avis en pré-ence desquels nous nous trouvons ici. Leur diver- 
gence commande de rester sur la réserve jusqu'à plus eœæple 
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informé ; mais il est à souhaiter qu'on réalise cependant le 
plus d'applications possibles des méthodes sur lesquelles on 
discule : c'est encore ie meilleur moyen d'éviter de s'exagérer 
leurs mérites respectifs. | 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE 


ET DE GÉNIE SANITAIRE 


SÉANCE DU 27 FÉVRIER 1907. 


Présidences successives de MM. Louis BoNNIER 


et le D" RAPBAEL BLANCHARD. 


Installation du Bureau pour 1907. 


M. Louts Boxer, président sortant, prononce le discours 
suivant : 


Messieurs, 


ll ya déjà plus d'une année que vous m'avez appelé à l'hon- 
aeur de diriger les débats de la Société de Médecine publique 
et de Génie sanilaire ; je puis cependant vous affirmer que l'in- 
lérêt soutenu de vos controverses m'a captivé au point de 
rendre pour moi très brefs les treize mois de celle présidence. 
Si je n'ai pas rempli aussi heureusement que je l'eusse voulu la 
délicate fonction que vous m'avez confiée, j'ai en revanche 
beaucoup appris, constatant, une fois de plus, combien féconde 
el judicieuse est l'idée qui a présidé à la fondation de notre 
gruupement, idée d'enseignement mutuel et de recherches en 
commun pour l'amélioration constante de la vie matérielle, et, 
par conséquent, de la vie morale en société. 

Au cours de l’année 1906 vos études ont porté sur des 
sujets multiples dont quelques-uns sont essentiels. 
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En première ligne, vous avez traité à fond l'épuration des 
eaux d'égout, et, pendant six séances sur les neuf qui nous ont 
réunis ici, nos collègues Calmette, Vincey, Bernard-Bezaull, 
Bechmann, Puech, ont bataillé énergiquement pour leurs con- 
victions. Je ne saurais assumer la tâche de résumer de façon 
complète ces discassions nourries de faits et de chiffres. 11 me 
suffira de constater que, de l'avis général, les diverses méthodes 
et, plus spécialement, l'épuration agricole et l’épuration bacté - 
rienne sont à appliquer avec discernement suivant la nature 
des terrains, la provenance des eaux usées, et aussi les moyens 
économiques dont disposent les intéressés. 

Puis ce fut la question éternellement nouvelle des installa- 
tions hospitalières. Tour à lour, M. l'ingénieur Desbrochers des 
Loges nous a décrit les nombreux et ingénieux perfeclionne- 
ments de l'installation mécanique du nouvel hôpital Claude- 
Bernard à Aubervilliers : M. le D' Louis Martin a présenté une 
étude très complète sur l'hospitalisation des maladies conta- 
gieuses, préconisant, comme conséquence logique de ses 
expériences de l'admirable hôpital Pasteur, les chambres 
d'isolement, les pavillons d'isolement, et, enfin, les pavillons 
interchangeables, méthode que corroborent les importants 
travaux de M. le D' Simonin, ceux de M. le D' Delorme, ceux de 
M. le D° Lemoine, permettant à voire président de constater, 
une fois de plus, l'effort continu et salutaire du service de santé 
de l'armée. 

Si importante qu'ait été la discussion de ces deux points, elle 
n'a pas suffi à contenter votre activité au cours de l’année 
écoulée. Des travaux d'une remarquable variété ont, à tour de 
rôle, retenu votre attention. C'est l'enseignement de l'hygiène, 
par la publicité de l'affiche et du journal, que demande M. le 
D' Petit. C'est l'éclairage des water-closets pour lequel notre 
collègue, M. Lacau, réclame une cerlaine indulgence. Ce sont 
les recherches de M. Vincey sur la tuberculose bovine dans les 
champs d'épandage; c'est la réforme de nos garde-manger 
étudiée par M. Augustin Rey; c'est l'intoxication par le gaz 
d'éclairage observée par M. le D" Besnier; c'est la continuation 
des expériences entreprises à l'annexe de l'Institut Pasteur 
sur la peinture au blanc de céruse, dont les résultats définitifs 
seront publiés en 1907. C'est l'étude sur la désinfection par le 
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procédé à la formacétone présentée par M. Eugène Fournier. 
C'est la communication de M. Desnoyers pour la défense de 
l'écriture penchée contre l'écriture droite qui nous a valu une 
des dernières apparitions de notre vaillant et regretté collègue 
Javal. C'est enfin le commencement d'une campagne qui a 
amené parmi nous récemment, et encore aujourd'hui, d’hono- 
rables membres du Parlement décidés à prendre une atlitude 
précise, énergique et désintéressée dans la lutte que notre pays 
semble vouloir entreprendre pour se libérer enfin d’une maladie 
qui l'entraîne rapidement à la folie, au crime, à lu décrépitude, 
à la mort. | 

Au point de vue statistique, M. le D' Bertillon avec un travail 
sur Ja mortalité par le saturnisme, et M. le D' Drouineau par 
use nouvelle et importante étude de l'année démographique, 
nous ont abondamment documenté sur le lamentable avenir de 
notre race nalionale menacée de perdre, par l’affaiblissement 
de la natalité, les forces que lui laisserait l'alcoolisme. Il est 
grand temps de réagir et il faut que la Société de médecine 
publique mérite, par l'énergie dv ses efforts, l'honneur d'être 
comptée un jour parmi les facteurs de notre régénération 
sociale. 


Malheureusement l'année 1906 nous u élé particulièrement 
cruelle, et la liste de nos pertes est longue. 

La mort nous a pris successivement MM. Howatson el Tasson 
qui, tous deux, avaient fait œuvre notoire d'hygiéuaistes; 
M. Huet, inspecteur général des Ponts et Chaussées, frappé au 
cours d'une verte vieillesse; M. Léon Collin, ancien président 
et fondateur de la Société, un des collaborateurs les plus actifs 
de nos recherches; M. le D' Daremberg, dont vous connaissez 
les beaux travaux sur la prophylaxie de la tuberculose; M. le 
D’ Budin, véritable chef d'école en matière d'obstétrique, fon- 
dateur, avec notre collègue, le sénateur Strauss, de la Ligue 
contre la mortalité infantile; M. le D" Javal, qui consacra son 
inlassable activité aux queslioos les plus diverses, non seule- 
ment dans ses spécialisations d'oculiste, mais encore, comme 
citoyen et député, à l'hygiène des écoles, à la loi des sept 
enfants, à la dépopulation, à la « physiologie de la lecture, de 
l'écriture et des signes en général », et à tant d'autres études 
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où se plaisait sou esprit ingénieux et combatif. Enfin Brouardel, 
fondateur de notre groupement, et que, par deux fois, vous avez 
appelé à cette présidence, le maître regretté, dont les travaux 
vous ont été retracés ici même par une voix plus autorisée que 
la mienne. 


Mais il est temps d'arrêter cette énumération douloureuse et 
trop longue. Il me reste à vous remercier de nouveau, mes 
chers collègues, et de l'honneur que vous m'avez fait en me 
déléguant à cette place, et aussi de la courtoise bienveillance 
que vous m'avez témoignée dans l'accomplissement de mes 
fonctions. Cette tâche m'a été rendue facile, vous le savez, par 
le zèle inlassable de notre dévoué secrétaire général, qui est 
l'âme, la vie même de notre Société. Je suis certain d’être votre 
interprète en lui adressant l'expression de votre gratitude, 
comme le fera certainement, dans un an, mon éminent suc- 
cesseur. 


Messieurs, je n'ai pas la prétention de vous présenter le pro- 
fesseur Raphaël Blanchard. L'unanimité de vos suffrages, en le 
désignant pour la présidence nouvelle, montre combien vous 
avez su apprécier sa haute personnalité scientifique. Vous 
savez quelles nombreuses et méthodiques études sur les para- 
sites de l’homme et plus particulièrement sur les insectes 
piqueurs ont eu pour théâtre son laboratoire de la Faculté de 
médecine; vous savez ses efforts pour la revision de la nomen- 
clature zoologique. Polyglotte remarquable, connu comme il 
le mérite dans les milieux scientifiques du monde entier, il a 
été, avec Milne-Edwards, l'iniliateur des Congrès trisannuels de 
zoologie, tenus à Berne, il y a deux ans, et qui le mèneront à 
Boston celte année, à Monaco en 1910. C'est à lui encore que 
* l'on devra la réorganisation de la Société de Zoologie de 
France. 

Je suis, comme vous le pensez bien, très honoré d'un tel 
successeur, et, en l’invitant à prendre place au fauteuil, je 
m'excuse de l’y avoir précédé. (Applaudissements.) 
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M. le D' RAPRAEL BLANCHARD, président élu pour 1907, prend 
place au fauteuil de la présidence et s'exprime en ces termes : 


Messieurs, 


Le 27 juillet prochain, il y aura vingt ans que j'ai l'honneur 
d'être membre à vie de la Sociélé de Médecine publique et de 
Génie sanitaire. Aussi, quand j'appris que le Conseil avait l'in- 
tention de me proposer à vos suffrages comme président pour 
l'année 1907, ai-je cru tout d'abord que l'on me savait gré de 
ma fidélité éprouvée et que l'on songeait à me décerner un 
prix de persévérance. Je fus bientôt détrompé : les aimables 
collègues qui avaient mission de me faire connaîitre les inlen- 
tions du Conseil me déelarèrent que celui-ci, frappé de l'im- 
portance chaque jour grandissante de la Parasitologie dans 
les questions de médecine et d'hygiène générales, avait voulu 
témoigner du vif intérêt que lui inspiraient ces études nou- 
velles en portant son choix sur le titulaire de la chaire de 
Parasitologie récemment instituée à la Faculté de médecine de 
Paris. Ainsi commentée, la candidature qui m'était offerte 
devenait éminemment flatteuse pour moi. Je l'acceptai avec 
reconnaissance, et j'eus bientôt le très vif plaisir d'apprendre 
que la Société, par un vote à peu près unanime, avait approuvé 
le choix du Conseil. 

Mes chers Collègues, voilà pour quelles raisons j'ai l'insigne 
honneur de remplacer au fauteuil présidentiel l'architecte 
éminent qui, durant toute l'année dernière, a dirigé vos débats 
avec tant de talent et d'autorité. En m'asseyant à mon tour 
dans ce fauteuil, où se sont succédé déjà tant d'illustrations, 
ce m'est un devoir particulièrement agréable de vous expri- 
mer ma vive gratitude pour la très haute marque d'estime que 
vous m'avez dounée: celle-ci, sans doule, s'adresse moins à 
ma modeste personne qu'à ma carrière scientifique et aux 
eflorts aussi désintéressés que constants avec lesquels j'ai 
poursuivi, depuis vingt-quatre ans, le relèvement, aujour- 
d'hui heureusement accompli, de l'histoire naturelle dans la 
hiérarchie des sciences médicales. Il m'est non moins agréable 
de présenter mes plus sincères remerciements à M. Bonnier, 
mon très distingué prédécesseur, pour les paroles bienveil- 
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un acte méritoire au regard de Ja conscience, d'une exécution 
pénible ou importune et dont on escompte la récompense dans 
je ne sais quel autre monde; grâce à elle, l'hygiène est apparue 
comme l'une des nécessilés de l'existence, elle s'est à ce poiat 
répandue qu'elle a déjà modifié de la plus heureuse façon 
l'état sanilaire des villes et des campagnes, amenant une 
diminution ivi déjà manifeste, là déjà très importante du taux 
de la morbidité et de la mortalité. L'habitation s'est trans- 
formée : l'air et la lumière y entrent à flots, amenant avec eux 
la joie et la santé. L'usine et l'atelier, devenus plus spacieux et 
plus salubres, sont soustraits à l'influence des émanations 
délétères. L'école est vaste, les heures de classe sont sagement 
mesurées, une sollicilude toute paternelle veille sur l'alimen- 
tation des enfants. Le nourrisson est protégé par une législa- 
lion tutélaire; le lait dont on le nourrit est soumis à un 
contrôle scrupuleux. A tous les âges de sa vie, dans toutes les 
circonstances où son labeur s'exerce, le faible est défendu 
contre la maladie, le pauvre est prolégé contre la misère 
physiologique, l'artisan est préservé contre les accidents du 
travail. Les favorisés de la fortune profilent eux-mêmes des 
bienfaits qui résultent de nos études : les villes reçoivent des 
eaux plus pures; leur atmosphère n'est plus souillée, du moins 
au même degré que jadis, par les fumées ou les odeurs pesti- 
lentielles; la voirie est établie dans des conditions plus hygié- 
niques; les égouts fonctionnent mieux et consliltuent un réseau 
plus étendu; les immondices de toute sorte qu'ils charrient et 
où pullulent les germes pathogènes sont traitées par des 
procédés chimiques qui les neutralisent ou les rendent inoffen- 
sives; les eaux souillées sont épurées par des méthodes dont 
l'expérience x démontré l'efficacité. 

Voilà, entre cent autres, quelques-unes des récentes 
conquêtes de l'hygiène et de la médecine sociale. Au train 
dont la science progresse, on peut dire que les temps sont 
proches, où les nations civilisées ne connaîtront plus les 
« maladies évitables », pour employer une très juste et très 
heureuse expression qui a pris naissance ici même. Ou plutôt, 
il serait permis d'entrevoir ce relour de l'âge d’or, depuis si 
longtemps annoncé par les poètes, si trop souvent l'homme 
n’était pas à lui-même son plus mortel ennemi et si l'alcoolisme 
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sous toutes ses formes, en outre de l’état d'abjection dans 
lequel il fait sombrer ses tristes adeptes, n'était pas le prin- 
<ipal obstacle à la réalisation de l'œuvre poursuivie par notre 
Société. 

Malgré les difficultés sans nombre qui surgissent sur notre 
route, nous avons donc accompli jusqu'à ce jour une œuvre 
glorieuse, éminemment utile à notre pays, lant par les progrès 
sociaux qui en ont résulté que par le bon renom qu'elle a valu 
à la science française. La meilleure preuve de cette heureuse 
môuence, c'est que notre Société a trouvé à l'étranger des 
imitateurs, un peu tardifs, il est vrai. À Berlin s'est constituée 
une Société allemande de l'hygiène publique, dont les travaux 
sont publiés dans l’Aygienische Rundschau lout comme les 
nôtres, depuis 1879, le sont dans la Revue d'Hygiène fondée 
per notre éminent collègue M. Vallin. En Allemagne encore, 
se publie depuis trois ou quatre ans le Monatsschrift für sosiale 
Medizin', dont le programe est identique à celui de notre 
Compagnie. 

Nous avons donc le droit d'être fiers de l'œuvre que nous 
avons accomplie : notre pensée reconnaissante doit se porter 
vers ceux qui ont eu l'idée féconde et patriotique d'une Société 
telle que la nôtre; quelques-uns de ces artisans de la première 
heure sont encore parmi nous; ils peuvent contempler avec un 
légitime orgueil le chemin parcouru depuis lrente ans et envi- 
sager avec confiance l'avenir de la Société qu'ils ont fondée. 

Une Société savante est en quelque sorte un être vivant, qui 
ue saurait subsister à moins de s'adapter aux conditions 
ambiantes. Le milieu social se modifiant, une Compagnie telle 
que la nôtre, qui a la légitime prétention de contribuer au bien- 
être du plus graad nombre, doit tenir compte de ces modifica- 
tions. Or, depuis quelque vingt-cinq ans, la France a élargi le 
champ de son activité, elle a conquis de vastes territoires et 
considérablement étendu son empire colonial; elle a poussé 
par-delà les mers un certain nombre de bourgeons qui se déta- 
cheront peut-être quelque jour de la mère-patrie, mais qui lui 
restent encore attachés par le lien administratif autant que par 


1. Deutsche Gesellschaft für ôffent'iche Gesundheïtspflege zu Berlin. 
2. Publié depuis 1906 sous le titre de Soziale Medizin und Hygiene. 


250 SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE 


celui du sang. Ce sont, pour ainsi dire, des mineurs auxquels 
le chef de famill: doit aide et proteclion. 

J'estime donc que notre Sociélé ne saurait se désintéresser 
le ces Frances lointaines, qui grandissent peu à peu, mais qui 
auront encore longtemps besoin de notre sollicitude. Aussi 
bien, les questions de médecine publique et de génie sanitaire 
par lesquelles eltes se recommandent à notre attention sont du 
plus haut intérêt. Elles revêlent des aspects nouveaux, inat- 
lendus, d'autant plus suggestifs. Les relations de plus en plus 
suivies de la métropole avec les colonies nous font un devoir 
d'étendre jusqu'à celles-ci notre action déjà si large; nos 
 uccès d'antan nous permettent de bien augurer de l'avenir: 
là encore, notre intervention sera féconde et bienfaisante. 

L'Institut de médecine coloniale, dont j'ai pris l'initiative et 
qui fonctionne depuis cinq ans avec un plein succès, donne 
l'instruction technique et spéciale qui est indispensable 
aux médecias destinés aux pays chauds; il a déjà délivré 
133 diplômes de médecin colonial de l'Université de Paris. 
Mais son rôle esl purement didactique ; il ne dispose pas des 
moyens pécuniaires sans lesquels on ne sauraittenter des études 
Je longue haleine. en vue d'améiorer les conditions d'habita- 
bilité des régions tropicales. Grâce à son passé déjà illustre et à 
l'influence qu'elle en retire ou qu’elle doit aux hautes personna- 
lités qu'elle compte dans son sein, notre Société peut jouer un 
tôle capital dans ces questions captivantes et influer de la façon 
la plus décisive sur le succès de nos établissements coloniaux. 

Un tel rôle ne peut manquer de la séduire : sa voix sera 
“coutée dans les milieux administratifs ; elle a l'autorité morale 
nécessaire pour solliciter, soit des pouvoirs publics, soit des 
Mécènes que notre pays compte encore, les subventions indis- 
rensables à l'organisation de missions scientifiques. Les ques- 
‘ons qui altendent une solution sont nombreuses; la plupart 
concernent la parasilologie; j'ose croire qu'elles n'en sont 
ras moins dignes d'attention. Les travailleurs ne feraient 
pas défaut, s'il était possible de leur assurer un sort conve- 
nable. Les Anglais et les Allemands nous ont montré 
l'exemple; sans doute, nous ne sommes pas restés inactifs, mais 
l'uvre récemment accomplie par la France ‘dans le domaine 
de l'hygiène coloniale n'est vraiment en rapport ni avec la 
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grandeur scientifique et intellectuelle de nolre pays, ni avec 
l'immensité de nos colonies. 

Et maintenant, mes chers collègues, il me reste l'agréable, 
mais périlleuse mission de présider vos séances pendant cette 
année. J'aurai besoin de toute votre indulgence. La tâche me 
sera facilitée par les membres du bureau, parmi lesquels j'ai 
grand plaisir à saluer plus d'un collègue estimé ou d'un ancien 
camarade. [1 m'est particulièrement agréable d'y trouver mon 
vieil ami le D‘ A.-J. Martin, qui fut mon compagnon d'études 
médicales et qui, depuis, a si activement contribué au dévelop- 
pement et aux succès de notre Compagnie. Grâce à son admi- 
nistration sage et dévouée, celle-ci continuera sa marche 
ascendanLe vers le progrès, pour l'amélioration du bien-être 
dans notre chère patrie et pour le plus grand honneur de Îla 
science française. ( Vi/s applaudissements.) 


OBSERVATIONS A L'OCCASION DU PROCÈS-VERBAL 
(Séance du 9 janvier 1907.) 


M. Livacue : Dans la séance du 9 janvier 1907, M. Expert-Bezancon 
a présenté des observations à l'occasion du procès-verbal de la 
séance du 31 octobre 1906. Je demande à répondre sur deux points 
où je suis visé personnellement. 

M. Expert-Bezançon considère comme irrégulier le fait que le 
procès-verbal de constatation des essais des peintures de l'Instilut 
Pasteur ait paru dans le Bulletin de la Société d'Encouragement pour 
l'Industrie nationale trois semaines avant de paraître dans la Revue 
d'Hygiène. Cela tient à ce que le Bulletin de la Revue d'Hygiène qui 
devait paraître le 20 novembre 1906 n’a paru qu'à la fin de décembre; 
rien ne pouvait me faire prévoir ce retard. Mais, au surplus, je ne 
crois pas que l'on ait jamais reproché aux journaux de reproduire, 
souvent le soir même, les lectures faites à l'Académie des sciences, 
à l’Académie de médecine et aux diverses sociétés savantes, surtout 
lorsqu'il s'agit d'un constat pour lequel il avait été expressément 
stipulé qu'aucune discussion ne suivrait. Je pense donc que la 
Société ne peut trouver rien d’irrégulier à cette publication. 

M. Expert-Bezançon signale ensuite une note qu'il m’a déjà opposée 
au sein d'one Commission se Lenant au ministère du Cominerce et 
de l'Industrie; il y critique les formules de peintures à la céruse 
employées « sur les indications de M. Livache »; or, l'impartia'ité 
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commandait à M. Expert-Bezançon de mentionner que je lui avais. 
déjà répondu dans cette Commission que les formules de peintures: 
à la céruse n'avaient pas été établies sur mes indications, mais sur 
celles du Bureau de la Chambre syndicale des Entrepreneurs de 
peinture de Paris ; c'est ce que constate le procès-verbal dr la Com- 
mission précisant que je me suis Lorné à donner « les compositions- 
des teintes et enduits à base de zins ». 

Je m'étais sytématiquement abstenu de discuter les formules des 
peintures à base de plomb; c'est donc aux entrepreneurs de pein- 
iure et non à mai que devrait s'adresser ce reproche de n'avoir pas 
su établir les frrmules de peintures à base de céruse. 

Je protesie donc contre cette mise en cause injustifiée, d'autant: 
plus que j'avais déjà fait remarquer son erreur à M. Expert- 
Rezançon. 


L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur l'A {coo- 
lisme, maladie sociale (voir p. 149). 


M. le D' LecraiN. — Dans Ja dernière séance Ja question de l'al- 
coolisme a élé abordée. En réalité, c'était surtout la question de 
l'absinthisme qui était à l’ordre du jour. Aujourd'hui, je ne parle- 
rai que de l'absinthisme; c'est une question que j'ai pu particu- 
lièrement étudier, ayant un service important d'’aliénés à l'Asile 
de Ville Evrard, service qui est spécialisé pour la cure des bu- 
veurs. Je ne vois pas moins de 5 à 600 nouv:lles figures d'alcoo- 
liques par an dans ce service. Depuis dix an j'ai donc observé plu- 
sieurs milliers d'al-ooliques. Dans ce nombre combien peut-on comp- 
ter d’absinthique-? Les statistiques générales ne peuvent répondre 
à celte question. Il n'existe pas de statistiques de l'absiuthisme en 
France. L'ab-inthisme est relalivement peu connu même du monde. 
médical, même dans les asiles. A l'heure actuelle les statistiques- 
sont déplusablement faites dans les asiles d'aliénés. Il est vrai que: 
depuis peu le ministère de l'Intérieur s'occupe de procéder à une 
enquête générale sur la question. Ce sera eu vain, je le crains, car 
il n'existe pas de documents présentant des sarantirs sulfisantes. 
Je ne peux donc me référer qu'à mes observalinns personnelles. 
Or, daus mon service d'aliénés de Ville-Evrard qui comprend la 
majeure partie des alcooliques du département de la Seine, depuis+ 
dix ans J'ai reconnu d'une facon formelle que 9 alcooliques sur 19. 
sont entachés d'absinthisme. Jls présentent rarement, il est vrai, les. 
signes exclusifs de l'absinthisme, car ils sont toujours plus ou moins. 
mélangés de signes généraux d'alcoolisme. 

Je me garderai de généraliser et de dire que la proportion doit. 
être la même dans les asiles d'aliénés des autres départements, Les. 
observalious précédentes ne se rapportent qu'aux aliénés du dépar-. 
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tement de la Seine. 11 n’y aurait rien d'étonnant à ce que dans ce 
département la prupestion des absinthiques fût plus élevée qu'ailleurs 
en raison du contingent formidable fourni par la ville de Paris, où 
l'alcoolisme voluptuaire est vraiment quelque chose de spécial. 

L'absinthisme, dans les asiles, se présente sous deux formes: la 
forme aiguë et la forme chronique. Observons les absinthiques 
buvant leur purée à la terrasse des cafés. Nous pouvons scruter ce 
qui se passe en eux rien qu'à l'examen de leur physionomie : leurs 
traits sont altérés, leur figure atone, leur regard vague. Si on ques- 
lionne un absinihique au moment mème où il prend son absinthe, 
je dis au moment même, car, après, il est bieu rare qu'il se sou- 
vienne exactement des sensations qu'il a éprouvées, il répond tou- 
Jours qu'it éprouve une sensation inouie de vertige. C-tle sensation 
est du reste confirmée par l'attitude de l’absinthique au moment où 
il se lève de la table : pour se lever il est obligé de s'appuyer vigou- 
reusement, des deux mains sur la table, comme s'il était paralysé, 
passez-moi l’expres:ion, du train de derrière. En réalité, il n'est 
nullement paralysé des membres inférieurs, il éprouve une intense 
sensation de vertige. Pour ne pas tomber, il doit se cramponner : 
son regard fixe confirme cette sensation de vertige. La sensation de 
verlige domine. loute l'histoire de l’absinthisme. P-ut-être même 
le vertige, c'est-à-dire le sentiment que tous les ohjets se déplacent, 
dansent une véritable sarabande, suggère-t-il à l'imagination du 
buveur tout un uronde de rôvasseries fautastiques qui provoquent 
le désir si fréquent du retour de pareilles sensations. La crise pus- 
sée, l'absinthique ne se souvient en général plus de rien. Les absin- 
thiques que j'ai obs-rvés dans mon service sont unanimes dans 
leurs déclarations. Tels sont, en raccourci, les signes de l'absin- 
thisme +imple. 

Quand ils se répètent fréquemment, on se trouve en présence de 
l'absinthisme chronique, qui se traduit rapidement par des accidents 
épileptiformes. L'épilepsie accidentelle et non congénitale est la 
plupart du temps la résultante d'une intoxication et en particulier 
de l'absinthisme, mais pas de l'alcoolisme s:ul. Si l'alcool était 
capable à lui seul d’engendrer la névrose épil-ptique, notre pays 
serait couvert d'épileptiques. Mais ce n'est pas l'alcool, ce sont les 
boissons à essence qui engendrent l’épilepsie. L'absinthique devient 
donc épileptique, ses: crises se répètent : en général, l'absinthique 
tombe ans la rue en proie à une crise épileptique, et c'est comme 
tel qu'il est dirigé sur l'infirmerie du dépôt et de là conduit à Ville+ 
Evrard. 

Ce fait de la crise convulsive d’épilepsie, artificielle et non consti- 
tutionnelle, est capital au point de vue des conséquences sociales 
de l'absinthisme. Car l'épileptique est inconscient lors de ses crises 
et devient capabie des crimes les plus monstrueux. Lorsqu'on est 
en présene d'un criminel qui a accompli des forfaits particulière- 
ment sanglants accompagnés de circonstances particulièrement 
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odieuses, on est presque certain de trouver derrière ce criminel un 
épileptique et derrière cet épileptique un absinthique. Que se passe- 
t-il donc? 

L'absinthique est dominé par le vertige. Il est comme décapité de 
la partie supérieure de son cerveau. Cene sont plus ses centres supé- 
rieurs qui le dirigent mais son subconscient, ses centres inférieurs, 
où s’'emmagasine tout ce qui est passion et instinctivité. Et ce qui 
est particulièrement terrible dans cette situalion, c'est qu'il suffit 
d'uu rien pour que, chez l’absinthique, l'impulsif inconscient appa- 
raisse. En un instant, un absinthique, sur une simple taquinerie, 
sortira de lui-même et commettra un crime atroce dont il perdra 
tout souvenir ensuite. 

Si l'absinthisme est ré-llement ce que je viens de dire, si les 
absinthiques sont aussi dangereux, il y a un véritable danger public 
et social à laisser vendre l’absinthe. Actuellement, l'opinion est 
partagée dans les milieux politiques. On se trouve en face de deux 
alternatives. Ou bien on frappera l'absinthe de simples surtaxes et 
on continuera à fabriquer des névropathes dangereux. Ou bien on 
privera le budyet de quelques millions en supprimant complètement 
l'absinthe, mais on récupérera cet argent en supprimant des charges 
bien inutiles. Affaire de prévoyance. Eh bien, est-il possible que 
l'absinthisme continue ses ravages, au prix de 60 millions qu'il rap- 
porte ? Je sais bien qu'à Pontarlier seul, où il existe vingt et une 
distilleries d'absinthe, 5 à 6.000 ouvriers se trouveraient sans tra- 
vail du fait de la suppression de cette industrie. Mais pouvons- 
nous, nous autres scientifiques, nous préoccuper de cette question ? 
Dût-on par un phénomène économique de compensaiion assurer 
le sort de ces ouvriers, il faudrait faire ce sacrifice et supprimer 
l’absinthe qu: nous coûte sûrement encore plus cher chaque année 
par les ravages qu'elle entraine et par les dépenses qu’elle occa- 
sionne dans nos seuls asiles d'aliénés. 

Il est de toute impossibilité à un gouvernement de Jluliter sérieu- 
sement contre l'alcoolisme tant qu'il perçoit 5 à 600 millions du 
fait de l'alcool. Il est amené alors fatalement à proclamer des héré- 
sies scientiliques et à dire par exemple que l'alcool rectifié est sans 
danger, il est amené à dénommer boisson hygiénique des boissons 
telles que le vin et de répandre des notions aussi manifestement 
fausses dans le public. De même, il sera impossible au gouverne- 
ment de lutter contre l’absinthe, si celle-ci lui rapporte 60 millions 
par an. Le gouvernement renonceia à ces 60 millions, ou bien nous 
continuerons à recueillir des aliénés dans nos asiles et à pourvoir 
les prisons de criminels. L'absinthe est foncièrement dangereuse. 
Sa prohibition est parfaitement soutenable. 


M. le docteur LuciEN JACQUET. -- - Je voudrais surtoul insister sur 
les dangers de l'absinthe et les raisuns qu'ont récemment données au 
Sénat les sénateurs de Pontarlier pour l'absouure. 
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En dépit des sophismes intéressés sur la « bonne absinthe », fes 
ravages de cette liqueur commencent à émouvoir les plus indifré- 
rents. Et le moment approche aù nous ferons un effort pour imiter 
la Belgique qui se préserve, et la Suisse, qu’un crime affreux, dû à 
la fureur d’un absinthique, a brusquement soulevée. 

Redoublons donc de zèle pour éclairer nos compatriotes, et, en 
particulier, nos législateurs. 

Or, la nouvelle loi de finances ayant touché à l'absinthe sous la 
forme anodire d’une légère surtaxe, Pontarlier s’est émue, et ses 
représentants, M. Bernard et M. le Dr Borne, ont plaidé de leur 
mieux, en toute bonne foi, je m’empresse de le reconnaître, sa 
détestable cause. 

La thèse de ces Messieurs est fort simple : elle est tout entière 
en ce sophisme que boisson non fal-ifiée — boisson saine. 

C'est là un préjugé fort répandu, mais c'est un préjugé. Le vitriol 
le moins adultéré du monde reste cependant le virio!; l'acide prus- 
sique le plus pur, foudroie à la dose de quelques centigrammes. 
L'on est stupéfait en vérité d'avoir à faire d'aussi simples remarques. 

Mais MM. Bernard et Borne appuient leur affirmation par cette 
autre : une boisson, non falsifiée, donc saine, composée de plantes 
médicinales, est une boisson bienfaisante, hygiénique, salutaire; et 
ils doublent ainsi un préjugé dangereux d'une erreur, ingénue à 
coup sûr, mais énorme et malfaisante. 

Je vais m'efforcer, Messieurs, de réfuter les argumenis des défen- 
seurs de Pontarlier et de sa néfasle industrie. 

Mais je reprocherai d'abord à l'honorable M. Bernard d'évaluer 
inexactement le laux de la consommation de l’absiuthe en France : 
il s'élèverait, d’après lui, à 150.000 hectolitres. J’ose lui dire que ce 
chiffre est inférieur à la réalité. Voici des chiffres émanés du 
ministère des Finances, et montrant de l’année 1884 à 1904 la pro- 
gression effrayante de cette consommation : 


188... ............. 40.994 hectolitres. 
49084................ 179.438 _ 


Non compris les similaires d'absinthe qui porteraient le chiffre 
de 1904, à 207.929. 

ll est bon, je crois, qu'on connaisse ces chiffres. 

M. Bernard se réjouira d'apprendre cette progression, car — et je 
le cite textuellement — il ne croit pas « qu’on puisse contester en 
principe l'action bienfaisanie de l’absinthe sous ses formes 
diverses ». 11 s'abrile pour l’affirmer (« derrière l'autorité ») des 
Duclaux, des Bouchardat, des Pasteur. Nous verrons ce quil en est 
pour Bouchardat, mais je voudrais bien savoir où et quand Duclaux 
et Pasteur ont célébré les bienfaits de l’absinthe ? 

Par contre, il se plaint des articles des grands quotidiens, tels 
que le Matin, le Petit Parisien, etc., où MM. Bouchard, Dastre, 
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Debove, Joffrey, Lancereaux, Raymond, Charrier, Poirier. A. Robin, 
Letulle, E. Dupré, etc., etc., ont dénoncé le péril absinthique ; mais 
ces Messieurs, qui out grand intérêt, comme on sait, à gêner ce 
cominerce, s'en sont tenus, d’après M. Beruard, à les « lieux. com- 
muns, sans valeur scientifique ». 

Fort heureusement, Messieurs, une Commission extraparlemen- 
taire a élé nommée « pour instruire et étudier le procès de l'alcoal 
el de l’aicoolisme », et cette Commission nous a donné, enfin! des 
« élément. très sérieux », c'est-à-dire dus, entre autres, au labeur 
éminemment désiutéressé de M. Cusenier. 

D'autre part, un « écrivain distingué », M. Bertal Lasco, après 
avoir longuement compulsé les travaux de la Commission, est arrivé 
à cette conclusion que l'alcool et l'alcoclisme « ne sout pas ce qu'un 
vain peuple pense ». 

A la bonne heure! Nous voilà, enfin, sur le terrain scientifique ; 
et M. Bernard, s'appuyant sur les propriétés thérapeutiques de 
l'absinthe et des autres plantes qui composent la liqueur, peut 
s'écrier : « Quelle est celle de ces plantes qui constitue un danger 
pour la sauté publique ? J'attends la réponse. » 

Je vais la lui dunuer. 

M. le D' Borne apprend aux sénateurs que l'absinthe se compose 
de méldiciments diurétiques, toniques, slimulauts, vermifuges, 
fébrifuges, lénitifs « fout ce que vous voudrez », el que « cette 
synergie partumée, aromatique, constitue un assemblage de plantes 
exti'èmement favorables à la santé publique » (sic). 

Puis, dans une envolée lyrique, il nous décrit la fabrication de 
cette « magnifique et précieuse liqueur ». Il n’y entre, paraît-il, « que 
les alcools les plus purs : alcool éthylique, alcool de vin, alcoel 
rectilié, tous purs ». Ah ! que purs! Puis ce sont des parfums et.des 
aromes, subtils, sublimés, quintessenciés, éthérisés. Nous nageons 
en plein éther, en plein azur : où est le poison? s'écrie, dans un 
transport, l'honorable sénateur. Et l'on rougit un peu d’oser médire 
d'une aussi imniatérielle ambroisie. 

Et voilà que par un contraste saisissant, notre éminent confrère 
nous pré-ipite du septième ciel dans le neuvième cercl« de l'enfer 
avec la partie hasse de la distillation : ici stagnent les « déchets, les 
gros résidus, les phlegmes, les empyreumes lourds ». Ah! Messieurs! 
ces empyreumes lourds, que Pontarlier, paraît-1l, repousse, avec 
quel dédain notre confrère nous les livre « puur la recherche des 
impuretés ct des éléments nocifs! ». 

Eh bien, je suis désolé de faire entendre une note discordante 
dans ce tableau idyllique. Certes, je ne mets point en doute la bonme 
foi de nos contradicteurs : on croit si aisément ce que l'on a intérêt 
ou simplement plaisir à croire! Mais enfin, leur sérénité n'en est 
pas moins stupéfiante. ‘Tächons de dire, sur Îla fabrication de 
l'absinthe, des choses simples et précises. 

Je les emprunte à un auteur dont on ne récusera pas la compé- 
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tence, au rapporteur du syndicat central des négociants en liqueurs 
et spiritueux de France, à l'honorable M. Pillet, dont le rapport, je 
n'hésite pas à le déclarer, m'a frappé par sou accent de sincérité. 
de parle, bien entendu, du procédé par distillation employé par la 
presque unauimilé des maisons importantes.) 

Dans ce pracédé, on met dans l'alambic les plantes choisies « on 
ajoute de l'alroel et de l'eau, on laisse macérer plus ou moins long- 
temps, puis on distille. G- que l’on recueille à la sortie du serpentin, 
c'est l'alcoolat. c'est-à-dire de l’alcool parfumé par le principe 
aromatique, l'huile essentielle ou essence contenue dans les plantes 
mises en jeu ». 

Voilà, n'est-ce pa: ? qui est net. L'absinthe contient les diverses 
essences des simpl:s qu'on distille, et il n'y a aucune différence fon- 
cirre entre les l‘jueurs ainsi fabriquées et celles qu’on obtient, sans 
distil'ation, au moyen des essences naturelles, exliaï'es de ces 
mèêsmes plantes. Et :1l est bien évident que pour nous, hygiénistes, 
c’est une seule 6L même chose. 

L'absinthe n'est donc pas ce nectar supra-terrestre que M. le 
D: Borne nous a :1 poétiquement décrit : c’est une vuluaire boisson 
à essence, de s“oût, d'aspect et d'odeur forlement dentifrices, 
comme tout promer eur s'en est aperçu, à l'heure où nos contem- 
porans dégu-tent amoureusement, aux terrasses potinières, cette 
eau de Botot qui a mal tourné. 

Quelles son! ces essences ou les plantes mères ? 

Ce sont l'ab-inthe, l'anis, le fenouil, la mélisse, enfin l’hysope, 
qui sont toules en effet des médicaments, et par conséquent des 
Poisons, ou, si l'on veut. qui sont des médicament:, justement parce 
qu'elles sont d:s poisous. Notre confrère M. le Dr Burne n'a jamais 
réfléchi, je le crains, à l’'étymologie du mot pharmacie : de pépuaxov, 
qui veut dire à la Fois m“dicament et poison. 

Qu'est-ce en elf:1 qu'un médicament ? C’est presque toujours un 
poison, que le méd--in emploie le moins longtemps et le ;irs rare- 

ment possible, «n vue d'un certain effet utile, qui a toujours sa: 
rançon. Et tout l'art du thérapeule consiste à n’employer ces sub- 
Stances qu'au moment oprortun, à la dose suffisan'e, de façon à 
réaliser le maximum d’avantages avec le minimum d'inconvé- 
nienis. Mais ces inconvénients existent toujours, et si l'on dépasse 
là duse ou ln durr# lé itimes, l'intoxication a tôt succédé au bienfait. 

C'est le cas d: nas plus précieux remèdes : la quinine, la digi- 
tale, le mercur-, la strychuine, l’opium, la morphin::, #tc., etc. 

Si bien qu'à la qu-stion de nos honorables contradicteurs : où 
est le poison ? je réponds : partout ; dans chacune de ces substances 
que vous jugez tienlaisantes et qui ne le sont que d«ns certaines 
couditivns détinies, étroites, dont seul un bon médecin peut juger. 

Certes, il était bien iuspiré le collègue de M. Borne qui l'inter- 
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rompit pour lui dire : « 11 faut faire faire l'absinthe par les phar- 
maciens. » C'est bien cela; avec celte réserve pourtant, que pour 
ouvrir l'appétit, puisque c’est là le prétexte des buveurs, nous avons 
beaucoup mieux que les trop fameux apéritifs ; et cela sans inconvé- 
nients, avec le lait, le bouillon, le jus de viande, les alcalins et 
même l'eau simple. 

Quant aux terribles arguments de la Commission extra-parlemen- 

taire, ils consistent simplement en citations de formulaires médi- 
caux, relatives à la plante (voilà comment intervient Bouchardat\, 
et de quelques fantoches de la médecine vantant la liqueur ‘. 
” Messieurs, j'ai voulu simplement montrer que les arguments de 
MM. Bernard et Borne ne sont pas valables. je n'ai pas l'intention 
de discuter ici le fond même de la question, c'est-à-dire d'étudier 
la toxicité de l’absinthe. 

Si nos adversaires veulent cette controverse, je la leur offre, et 
je souhaite qu'ils l’acceptent : nous verrons alors s'ils nous appor- 
tent des arguments plus sérieux que celui de M. Cusenier, attes- 
tant par sa rosette d'officier de la Légion d'honneur et celle de 
M. Veil-Picard, l'innocence de leurs produits * : scène qui, je l'es- 
père, ne sera pas perdue pour les vaudevillistes de l'avenir! 

Aujourd'hui, nous nous bornerons à dire à MM. Bernard et 
Borne : vous convenez que beaucoup d’absinthes sont toxiques, et 
vous en demandez avec nous la prohibition; nous en prenons acte. 
Mais nous ne pouvons vous accorder que celle de Pontarlier soit 
meilleure. 

D'après vous, la mauvaise absinthe c'est l'absinthe... du voisin. 
Nous sommes de votre avis, mais nous partageons l'avis du voisin 
sur la vôtre. 

Nous ne pouvons vous accorder davantage que l'abus seul soit 
nocif. « Usons de tout, mais n’abusons de rien », voilà d'après 
M. Bernard ce que dit la Sagesse. Daus mon édition il y a une 
variante : n'abusons de rien, soit, muis garduns-nous d'user de tou!, 
et en particuli-r des produits si purs de Pontarlier. 

Enfin, vous invoquez l'intérêt des milliers d'ouvriers qui vivent 
de ce commerce : nous pensons, nOUS, A CEUX QUI EN MEURENT... 

Messieurs, notre confrère, M. le D' Rorne, qui est un homme 
d'esprit, a déclaré au Sénat, au début de son discours, qu'il mon- 
tait à la tribune en qualité de médecin, pour y défendre un mori- 
bond : l'absinthe. Je souhaite vivement que toute sa science soit 
impuissante à sauver ce peu sympathique malade, que nuus rece- 
vions bientôt la lettre de faire-part et que nous puissions nous 
écrier : morte la bête, mort le venin! 


1. Procès-verbaux de la Commission extra-parlementaire des alcools, 
vins el spirilueux. Séance du 24 juin 1904. de la 3° sous-commission. 
2. Procès-verbaux, p. 429. 
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M. le D' Borne. — Je tiens tout d'abord à vous assurer de mes sen- 
timents de confraternité. Lorsque j'ai été amené à prendre la parole 
au Sénat, j'étais de tout cœur avec vous. Je travaille à la même 
œuvre, je considère que j'ai fait mon devoir et je continuerai. Tou- 
lefois, je tiens à réfuter certaines assertions qui ne sont pas tout à 
fait conformes à la réaliié. 

Tout d'abord, je ti-ns à préciser un fait : à Pontarlier, tout le 
monde boit de l'absinthe et il n’y a pas un seul épileptique à l’on- 
larlier, ainsi qu'il résulie des statistiques de l’asile d'aliénés de Bel- 
leveau dépendant de la préfecture du Doubs. Il ya absinthe et 
absinthe. Il y a l’absinthe que l'on distille à chaud et celle que l’on 
fabrique à froid. À Pontarlier, on ne produit que l’absinthe distillée 
à chaud, sa coloration se fait par des principes végélaux, par la 
chlorophylile. L'alcool, ou du moins ce que l'on peut appeler l’alcoo! 
pur, chargé des aromes les plus subtils des plantes à essence, passe 
à :» degrés sur des simples dont il dissout la chlorophylle et se 
colore en vert. On ramène alors le liquide obtenu à 72 degrés, on 
filtre et on a l’absinthe. 

Si, au contraire, on se contente d'absinthe à 50 degrés, on peut 
l'obtenir au moyen d'alcools impurs, chargés de produits innoma- 
bles, que l'on colore au moyen de produits minéraux. On produit 
ainsi une mwixture frelatée et nocive qui ne titrera désormais guère 
que 55 degrés. J'ai soutenu au Sénat qu'une loi qui permettrait de 
produire de pareilles liqueurs faussement désignées sous le nom 
d'absinthe serait une loi néfaste et j'ai dit qu'il y avait un moyen 
des plus simples de reconnaître les absinthes poisons à 55 degrés de 
l'atsinthe saine à 72 degrés. Toutefois, ce moyen restait à rendre 
pratique. Un fait nouveau s'est produit depuis cetle époque. Un 
ractif a été trouvé : quelques gouttes de ce réactif mises dans 
l'absinthe à 72 degrés ne la troublent pas; mises au contraire dans 
labsinthe à 55 deyréselles la transforment en un breuvage inbu- 
vable. 

Depuis trois jours, j’ai expérimenté ce réactif dans un grand 
1ombre de cabarets des quartiers de ia périphérie de Paris, partout 
lai pu faire par des prélèvements effectués d’une façon sûreel authen- 
lique, la tri-te constatation que l’absinthe à trois sous n'est que ds 
l'absinthe falsifiée et nocive. Je demande que la Société de Médecine 
publique et de Génie sanitaire veuille bien désigner une Commission 
qui viendra avec moi expérimenter ce réactif. Je demande qu'on 
tégarde à deux fois avant de condamner l'absinthe et que l'on fasse 
une distinction eutre celle qui est mal fabriquée et l’autre. Que l'on 
supprime l’absinthe au-dessous de 72 degrés qui constitue un breu- 
\age épouvantablement dangereux. 


M. le D: Jacquer. — Je suis bien obligé de constater que M. le 
D Borne n’a absolument rien répondu à mes arguments, qu'il s'est 
borné à paraphraser son affirmation que la mauvaise absinthe est 
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draient encore aujourd'hui l'opinion qu'ils ont formulée il y a quelque 
quinze ans, bien avant la campagne antialcoolique actuelle. 

Car, il suffit de parcourir les ouvrages récents pour voir que le vin 
a aujourd'hui une moins bonne presse que dans le temps. C'est 
ainsi que, dans leur livre récent, qui est un livre-type, Triboulet, 
Mathieu et Mignot‘' accordent bien au vin les propriétés d'un aliment, 
mais ils ajoutent que « grâce à l'alcool, à partir d'une certaine dose, 
le vin mérite d'être considéré comme un toxique ». 

Et s'il est déjà difficile de se faire une idée sur la valeur hygié- 
nique du vin, il est encore plus difficile de connaître la dose à 
laquelle cette boisson fermentée devient uuisible. Le chapitre que 
friboulet, Mathieu et Mignot consacrent à cette queslion est des 
plus intéressants, mais il ne concerne que l'alcool, l'alcool isolé, et, 
préjugé ou non, on peut se demacder si leur dialectique s'applique 
aussi au vin véhiculant cet alcool. Les autres auteurs, ceux dont 
nous avons dit qu'ils sont plutôt favorables au vin, nous parlent du 
vin qüi n’est pas pris en excès, de l'usage modéré du vin. Mais où 
finit l'usage modéré et où commence l'abus ? Autrement dit, quelle 
est la dose permise ? Dans son récent article, M. Lancereaux * écrit, 
par exemple, ceci: « Pris chaque jour avec excès, c’est-à-dire à la 
dose de 15 décilitres à 4 litres pendant dix à quinze ans, le vin 
engendre, chez l'adulte, une intoxication, etc. » 11 est donc des 
adultes qui peuvent rester à l'abri de l'intoxication en s'en tenant à 
3 litres de vin par jour ? Et cetile marge entre 1 litre et demi et 
4 litres n'indique-t-elle pas jusqu'à quel point cette question des 
doses est encore obscure ? Au reste, ces incertitudes apparaissent 
même :hez les auteurs qui tiennent à la précision. Ils nous parlent 
alors d'empirisme, de coutume, de choses admises ou acceptées. 
Ainsi, Triboulet et ses collaborateurs déclarent que, « d’une façon en- 
pirique on peut estimer, pour l'homme, à 1 gramme par kilogramme 
du poids du corps la quantité d'alcool (dilué dans un vin) assimi- 
lible et éliminable sans effets nocifs patents. C'est ce chiffre qu'ac- 
c:ptent la plupart des hygiéuistes, puisqu'on fixe à 1 litre de viu par 


jour environ la consommation d'un adulte du poids moyen de 65 à 


15 kilogrammes ». 

Je sais bien que lorsqu'il s'agit d'une boisson fermentée et conte- 
uant du « toxique », il faut tenir le plus grand compte el des moda- 
litis constitutionnelles, des idiosyncrasies, et des aptitudes nior- 
bides, sans même parler des questions d'âge, de profession, etc. Il 
n'en reste pas moins étonnant que ce point n'ait jamais été élucidé 
d'une façon complète dans un pays dans lequel, depuis qu'il existe, 
le vin a joué un rôle considérable. 


1. H, Trisoucer, P. Maruteu, R. MicNort. — Traité de l'alcoolisme, Paris, 
1905 (Masson et Cie, éditeurs). 

2. LaANGERRAUx. — Art. « Intoxications », in Trailé de médecine, de 
Brouardel et Gilbert. Paris, 1907. 
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A défaut d’expérimentalion, il est une autre voie qu'on aurait pu 
suivre pour élucider la question du vin : c'est celle des enquêtes et 


des statistiques. On l’a fait bien souvent et d’nne facon aussi com- 


plète que possible pour l'alcool. On vient de le faire pour le vin, et 
les résultats de cette enquête se trouvent consignés dans deux. tra- 
vaux tout récents, dont l'un est de M. fsou, l’autre de M. Ducuron- 
Tucot*. Mais je m'empresse d'ajouter que les conclusions de ces 
deux enquêtes ne sauraient être acceptées sans réserve. 

M. Isou s’est dit fort judicieusement que, dans les grands cenires, 
il est difficile de faire, chez un alcoolique, la part du vin et celle des 
apéritifs, absinthe ou autres. 1] a pensé que pour déterminer le rôle 
du vin en tant que facteur d'alcoolisme, il aurait fallu étudier à ce 
point de vue des individus qui s’abstiennent d'apéritifs et ne boivent 
que du vin. Mais ces gros buveurs de vin, ne touchant pas aux apéri- 
tifs, existent-ils ? 

A en croire M. Isou, dans le canton de Marcillac (Aveyron), les 
habitants ne vivent que par la vigne et pour la vigne. Ils ne con- 
somment que du vin, du vin qu'ils fabriquent eux-mêmes, pour leurs 
propres besoins, et qui est exempt de toute sopbhistication. Même au 
cabaret et à l'auberge, ils ne boivent que du viu. C’est un petit viu 
rouge, légèrement aigrelet, titrant entre 8 degrés et 9 degrés, se rap- 
prochant des vins du Cenire. Les slalistiques officielles indiquent 
ane consommation de vin de 100 à 115 litres par an et par habitant. 
Mais, d'après M. Isou, ce chiffre est bien au-dessous de la vérité et, 
pour lui, si on retranche de la population les vieillards et les enfauls, 
celte consommation peut être évaluée à 5 litres par jour chez un 
homme de vingt à soixante ans. 

5 litres de ce vin représentent done au bas mot 350 grammes 
d'alcool éthylique. C'est une dose énorme. De quelle manière, je 
veux dire par quels symptômes morbides, cette alcoolisalion 
intense se manifeste-t-elle dans le canton de Marcillac qui compie 
10.000 habitants? 

Pour répondre à cette question, M. Isou a tout d’abord consulté 
les registres de l’Asile de Rodez. De 1893 à 1905, c'est-à-dire dans 
l'espace de treize ans, le canton de Marcillac a fouroi 38 pension- 
paires, pour la plupart des débiles, et, dans 7 cas, les observations 
notent l’abus de liqueurs et d'apéritifs. Sur un cas de folie alcoo- 
lique et un autre de manie alcoolique que comporte celte statistique, 
l'abus d’absinthe est signalé une fois. Pas de cas de paralysie 
générale. 

Un autre document consulté par M. Isou est la statistique de lu 
mortalité dans le canton de Marcillac de 1891 à 1905. Elle est as-ez 
suggestive en ce sens qu'elle indique pour celle région une Jongé- 


4, soc. — La défense du vin dans la lutte aitielcoolique. Thèse, 
Paris, 1907. 
2. Ducuxox-Tucor. — L'alcoolisme en Armagnac. Thèse, Bordeaux, 1906. 
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vité très mærquée. Ainsi, pour l'année 1904, sur 157 morts on cn 
trouve 78 qui ont succombé entre soixauie-dix et quatre-vingl-quinze 
ans, 49.enire soixante-cinq et soixante-neuf ans, 12 entre soixante 
et soisantie-quaire ans, 7 entre cinquante et cinquanie-quaire aps, 
12 entre quinze et trente-neuf ans, 34 entre zéro et quaire ans 

M. Isou a eotin consulté le tableau des: apérations de la revision 
dans le canton de Marcillac de 1891 à 190%. Sur 1.740 inscrits, il a 
trouvé 129 réfarmés dont 9 pour rachitisme, 8 pour idiotie et 2 peur 
épilepsie. Ce déchet n'est pas excessif quand on songe au nombre 
considérable de réformés qu’on trouve dans les pays comme la Nor- 
mandie et la Bretagne, où l'alcool coule à flots. 

Bien entendu, comme je l'ai déjà dit, les faits que cite M. Isou ne 
sauraient &16 acceptés qu'à litre de simple indication. M. Isou est 
un jeune médecin, — son travail est une thèse de doctorat, — peu 
habitué certainement à manier les statistiques. Il n'en est pas mosas 
vrai que les faits qu'ils signale constituent, comme nous venons de 
le dire, une. ivdication et méritent d’être pris en considération. 

C'eat encore à titre d'indicaiion que je voudrais, en terminant, 
citer la tlèse de M. Ducuron-Tucot, faite sous l'inspiration du pro- 
fesseur Régis (de Bordeaux). 

M. Qucuron-Tucot a pris pour champ de son étude le département 
du Gers, pays qui compte de grands buveurs de vin et d'eau-de-vie 
de:vin. Sou enquèle porte du reste sur un poinl limité de l'alcoolisme : 
la folie alcoolique. À cet effet, il adressa un questionnaire aux mé- 
deciss de différentes régions du Gers et de l'Armagnac, et dépouilla 
les statistiques de l'Asile départemental d'Au:h de 1896 à 1906. 

Or, sur cinquante médecins qui furent consultés, trois seulement 
ont observé daas leur clientèle des alcooliques délirants ayant bu 
exclusivement du vin et de l’eau-de-vie de vin. D'un autre côté, dans 
l'espace delix ans, il n et entré dans l’Asile d’Auch que 22 alcooliques 
délirents. C'est une proportion de 1 à 2 p. 400, tandis que dans les 
asiles du Nord la proportion de folie alcoolique varie de 15 à 
30 p. 100. Et, dans ses conclusions, M. Ducuron-Tucot note encore 
ceci que, par mi les alcooliques délirants de l’Asile d'Aucb, la plupart 
buvaieet d’une facon immodérée non seulement du vin, mais encore 
el surtout des apéritifs et des-alcools industriels, 

Quelln conclusion tirer des faits que nous venons de citer? La 
seule qui ine semble possible, c'est que la queslion du vin reste 
entière et qu'elle n'a pas été éludiée comme e.le aurait dû l'être. 

Nous avons dit que, dans le monde parl: mentaire, on est pour la 
formule : « Pour le vin et avec le vin contre l'alcool ». Mais l’on 
conçoit que celte formule ne saurait rallier les médecins antialcoo- 
listes que s'1ls sont dûment fixés aussi bien sur la valeur bygiénique 
du vin que sur sa nocivité. Or, on peut dire que cetle étude est 
encore à luire. M'est avis qu'elle devrait tenter non seulement les 
antialvaolistes français, mais encore ceux qui s'intéressent plus 
particulièrement aux questions d'hygiène alimentaire. 
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M. le Dr. Tétsoucer. — Avec la ténacilé tranquille et ferme qui est 
l'apanage: des justes et: des forts, notre maitre, M. le L)r Fernet, me 
manque jamais d’insist-r auprès de ses collègues des hôpitaux, et 
auprès de ses collègues de l'Académie de médecine, sur la néees- 
sité de constituer un dossier statistique de la syphilis et de l'alcoo- 
lisme, dans leur iuflueuce néfaste sur la morbidité et sur la mor- 
talité. 


I. — Pour répondre à ce vœu, dont il vous a lui-même renouvelé 
‘expression à votre séance du mois dernier, dans lesileux premiers 
mois de ma prise di service des salles Marjolin et Corvisart, à l'hô- 
pital Saint-Antoine, j’ài recueilli les observations suivantes, bien 
faites pour démontrer les ravages de ces deux fléaux sus-men- 
tionnés, et tout partivulièrement de l'alcoolisme. 


OBsEnvarTions -(nouwes). — 1° Un homme de quarante-huit ans, 
métreur en bätiments, est atteint de désordres digestifs depuis un 
an, avec iclère, depuis huit mois. Epistaxis fréquentes, puis ascite 
avec gros foie, an:sarque. Mort avec ictère et insuffisance hépatique 
rapide (de type ictère grave). 

À l'autopsie, type de yros foie à allures de cirrhose de Laënnec, 
avec complications de foie hiliaire. Nodules tuberculeux fibreux des 
poumons. 

Seul antécédent : Ethylisme avéré, avoué d'ailleurs : vin et apéritifs. 
Pour qui en pourrait douter, je sigale une congeslion cérébrale, il y 
a deux ans, qui, information prise, n'était qu'un delirium tremens 
classique. 

2° Actuellement deux malades, l’un de cinquante et un ans, 
l'autre de cinquante-trois ans, s'acheminent vers l'issue fatale, avec 
chacun un syndrome: hépaique, dont la note dominante est l’insuf- 
fisance‘hépeatique:(par la clinique et par l'analyse d'urine). 

Le premier de ces ma'ades, aujourd’hui dans un état semi-com- 
teux, parait alteint surtout d'hépatite dégénéralive graisseuse. 

Longtemps cuisinier de grande maison, cet homine a complété 
son imtexiwation, déjà vertaine, au métier qu'il exerce depuis trois 
ou quatre aas, de débitant restaurateur. 

3° L'autre mala le, cinquante-trois ans, portefeuilliste, est un de 
ces Hemmes de: robuste constitution qu'une vie normale eût main- 
tenu, sans nul doute, à l'abri de la tuberculisation. Au révime du 
vin et des alconls variés, qu'il énumère complaisamment, ce malade 
à fait une-cirrhose à gros foie, dont nous retrouvons l'existence sous 
forme d'un viscéreæ induré, en voie de sclérose progressive. À la 
suite de désoidres inte-tinaux, crises diarrhéiques, cet homme a 
constitué une a<cite, doublée aujourd'hui d'un gros épanchement 
Pleural droit. La penction de ces liquides nous a fourni un liquide 
de nature hixtologiquement tuberculeuse (sang et lymphocytes, 
presque exclusivement). 
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Se relèverait-il de l'état actuel si grave, le sujet n'en est pas 
moins menacé d'une tuberculisation ultérieure de son poumon, 
complication ultime, irrémédiable, dont un tel organisme — sans 
alcool — était appelé à rester indemne. 


OBSERVATIONS (F&uMRSs). — 4° Femme de treate-six ans, ménagére. 

Depuis un an, troubles digestifs : anorexie, piluites, tremble- 
ment. 

Cirrhose avec ictère ; ascite ; hémorragies, forme rapide. 

Erysipèle intercurrent. 

2° Femme de quarante ans, ménagère (absinthisme probable). 

Névrite des membres inférieurs, troubles dyspeptiques. 

Cirrhose du foie, sans ascite. Mort très rapide par ictère grave, 
sans ictère (acholie). 

Autopsie : foie de Laënnec, gros, mais schématique (foie clouté). 

3° Femme, quarante-deuxr ans, marchande de vin. Absintsisme 
intense. Entre avec le syndrome de cirrhose hypertrophique, avec 
ictère. 

Ictère grave et progressif. Ascite terminale, 

Autop ie. Foie biliaire et cirrhotique de 3 kilogrammes. Rate de 
750 grammes. 

4° Femme, quarante-cinq ans, culottière. 

Traitée dans le service pour un gros foie supposé syphilitique 
(syphilis tertiaire culanée et palatine grave). 

Sortie quelques jours, en janvier ; rentre dans le service avec un 
syndrome de cirrhose à gros foie, avec ascite rapide. 

Insuffisance hépatique suraiguë. Acholie. Mort. 

Autopsie : foie énorme, en dégénérescence graisseuse. 

À l’action possible de la sypbilis s'adjoignait une intoxication 
alcoolique intense, qui nous fut amplement prouvée, lors du 
décès, quand, sous le matelas de la malade, on découvrit une bou- 
teille de rhum, presque vide, qui avait succédé, apprit-on, à bien 
d’autres | 

Qu'on soit partisan — méme sincèrement convaincu — des absin- 
thes, des eaux-de-vie, des vins, rouge ou blanc, méme purs, méme 
naturels, et qu'on croit méme bienfaisants et utiles, encore faut-il en 
prouver les effets favorables. 

Or, je l'ai déjà dit à la Société de l'hérapeutique, les partisans 
des boissons alcoolisées se contentent de nous montrer quelques 
spécimens d'une génération contemporaine. « Voyez, nous disent- 
ils, ça ne fait pas trop de mal. » Ce qu'il faudrait nous montrer, 
c’est la dose qui fait du bien! Or, les alcoolisateurs ont-ils fait pro- 
gresser la race humaine ? Voient-ils, prévoient-ils ce que seront les 
générations de demain ? 

Si les ravages sont encore afsez lents chez les campagnards qui 
luttent contre l'intoxication par J'aération, par l'exercice physique 
et par le repos cérébral, ils sont terribles dans les populations des 
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grands centres: villes, foyers industriels, etc. A Paris et dans le 
département de la Seine s'accumulent les désastres dont je vous ai 


_ présenté quelques spécimens. Ces cirrhoses, désordres terminaux 


constatés à l’âge adulte (de trente-cinq à cinquante an:), supposent 
une alcoolisation intensive entre dix-huit et quarante ans, âge 
oplimam pour la reproduction de la race. 

De plus, par lhépatisme alcoolique se prépare la déchéance 
linale, la fuberculisation qui peut atteindre les sujets foncièrement 
robustes, pépinière de la race. L'alcool fait, pour une forte part, 
la tuberculisation, et s'il arrive ainsi à ses fins, même chez les forts, 
je laisse à juger de ce que peut être l'hécatombe des moyens et des 
faibles. 

On a laissé entamer par l'alcool, avec une rapidité terrifiante, le 


patrimoine national intangible, et la vitalité du peuple de France 


apparaît compromise au suprême degré, puisqu'il y a alcoolisation 
de la réserve sacrée, de la femme, mère et nourrice. 

Vivant au milieu des tristesses et des horreurs engendrées, pré- 
parées ou entretenues par l'alcoolisation, n'est-ce pas notre devoir 
incessant d'appeler l'attention, si complaisamment distraite, de 
Ceux qui croient diriger, de ces parlementaires que mène l'alcool, 
où qui, dirigeant le pays à l'alcool, ne peuvent ni ne veulent encore 
sémouvoir de la déchéance de notre race. 

À ceux qui doutent des misères du pays, à tous, gouvernants et 
gouvernés, notre devoir n'est-il pas de faire contempler les ruines 


Sociales amoncelées par l'alcool dans les hôpitaux de nos villes, 


dans les familles des villes et des campagnes, et de leur faire com- 
prendre, malgré eux, que c'est bien, grâce à leur inertie, la France 
qui meurt. 


Il. — La tristesse est mauvaise conseillère, et, pour soutenir notre 


_ énergie dont le pays aura si longtemps besoin encure, il nous faut 
reporter nos regards sur des tableaux réconfortants; aussi, après 


avoir parlé jusqu'ici de notre race qui meurt, je voudrais, par con- 
lraste, vous montrer ce que peut faire pourtant cette même race 
désireuse de vivre. 

Un voyage d'études récent dans les régions françaises du Canada 
m'a permis de recueillir un cerlain nombre de documents. Je sais 
que les statistiques ue prouvent souvent rien; ou, plutôt, peuvent 
— Quand on se charge de parler pour elles — prouver lout ce qu'on 
Yeot. Je laisse celles-ci parler d'’elles-mêmes, je les crois suffisam- 
ment éloquentes. 

Je signale ce fait intéressant, c'est qu'il s’agit, dans les deux cas, 
de la race française (Normands de la province de Québec). 

J'insiste, d'autre part, sur cet élément de sauvegarde primordiale : 

non-ulsoolisation des femmes, d'où la préservation de Loute la race 
(fécondité, hérédité saine). | 

* Laissés 65.000, au Traité de Paris (1763), les Canadiens français 
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sont, aujourd'hui, dans l'Amérique du Nord, au nombre de (rois 
rméèllions. 


NOMBRE DES DÉBITS 


FRANCE CANADA (PROVIRCE DE QUÉBEC) 


4879 1903 481 4004 


354.852 débits. | 463.967 débits. 1.240 débits. 1.600 débits. 
1/100 habitants. | 1/90 habitants. 11/1098 habitants.11/1045 habitaats. 


Soit, de façon absolue, vix rois ru's de d: bits 
dans l’ancienne France | que dans la Nouvelle-France. 


ALIÉNATION MENTALE 


SERVICE Hi! PROFESSEUR MAGNXAN SERVICE DU PROFESSEUR BROCHU 
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ABIÉXÉS aALcoozisäs (p. 100 admissions). ||ALIÉNÉS AzLecocmagés {p. 100 sdmissions). 
En. | 7 RE ES 


Alcoolisés. Folies alcooliques. Alocolisés. Folies alcooliques. : 


Il n'y a pas, w'a affirmé le professeur Brochu, d'alcoolisme féminin 
au Canada. 


Je n'ai pas à m'élendre ici sur un parallèle que j'ai retracé récem- 
ment à la Société de Thérapeutique. Ce qui rassort de mes.observs- 
tions sur la race française sur l’Ancien et sur le Nuuveag-Uontinent, 
c'est que, à quelques rares contradictions près, la Nouvelle-France 
ignore encore le besoin d'alcool, et que chez mous ce mème besoin 
est devenu jiinpérieux, féroce. De divers breuvuses de. luxe, d'exeep- 
tion (vin pur, al-ool, apéritif), on a fait pour le .pruple ne \nccessiéé. 
Et, comme je l'ai prouvé, avec tant d'autres, Falæocl-excitant à 
remplacé les aliments nourrissants. Les muividus, — et ils devien- 
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nent légion, — qui boivent à jeun une rasade d'aleoo!, excitent 
d'abord, anesthésient ensuite leur muqueuse digestise, et je ne 
m'avance pas trop'en déclarant que les breuvages alcoolisés se:mon- 
trent comme une véritable négation d'alimentation, comme une ali- 
mentation à rebnurs. 

On reste saisi de stupeur quand on voit certains partemrentaires 
déclarer qu'il n'y a rien à obtenir contre l'alcool, par suite rien à 
réclamer contre lui. Messieurs, vœux platoniques sans doute, puis- 
qu'ils ne trouveront, sans doute, ni des oreilles, ni des intelligences, 
ni des cœurs, pour les recueillir, les comprendre et les exaucer, 
nous formulerons tout de même en conclusions, si vous le per- 
mettez, les vœux suivants. 


1e vœu. — Considérant que la libre extension du nombre des 
débits, chez nous, coïncide avec le maximum d'alcnolisation des 
Sujets, que la limitation de ce nombre, en d’autres pays. notamment 
dans la race française canadienne, coincide avec un minimum d'al- 
toolisation des habitants, nous réclamons, des pouvoirs publics, 
avec toute notre conviction de savants, de philanthropes, et de 
citoyens, comine première mesure indispensable : 

La LIMITATION DES Dékirs (suivant tel mode à rechercher). 


2° vœu. — Quid l:ges sine moribus ? Considérant que nos eontem- 

Porains, habitués à buîre de l'alcool, se déshabituent de l'alimentation 
rationnelle, nous déclarons qu'il y a lieu, avec Lan louzy et Legraim, 
de tenter LA RÉFORME des habitudes alimentaires en ce qui concerne 
ls boissons, en favorisant la création de restaurants populaires, 
#aivant l'hygiène, pour remplacer les cabarets antihygiéniques ct: 
homicides. 


M. Le PRésdenT. —'La discussion continuera dans la prééhaine 
séance. 


Dans cette séance ont été nommés : 


MEMBRES TITULAIRES : 


NM. pe RicauDix, entrepreneur d'assainissement, 12, rue du Havre, 
Paris, présenté par MM. les D'° A.-J. Martin et L. Martin; 

Euseisax, médecin deutiste à Paris, 134, boulevard Magenta, pré- 
sænté par MM. les D" Gariel et A.-J. Martin ; 

Le D Hsnri Lassé, chef de laboratoire à la Facullé de médecine 
de Paris, présenté par MM. les Dr" Landouzy et Thoiuot; 

Le Dr Sacquépée, professeur agrégé au Val-de-Grâce, présenté par 
NM. les De Lemoine et Simonin ; 

Le De Lucien Graux, 95, avenue Kléber, Paris, présenté par MM. les 
D® Graux et.Chassevant ; 
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Raovz DrLons, ingénieur sanitaire, 2, avenue Henriette, à Colom- 
bes (Seine), présenté par MM. Delafon et Montheil. 

Dunann Léon, architecte, 41, rue Boulard, Paris, présenté par 
MM. Delafon et Dr A.-J. Martin: 

STECELIN, architecte, 58, rue d'Antibes, à Cannes, présenté par 
MM. Tiaribillot et D' A.-J. Martin. 


ASSOCIATION GÉNÉRALE DES INGÉNIEURS, 
ARCHITECTES ET HYGIÉNISTES MUNICIPAUX 


Ass’mblée générale extraordinaire du 25 février 1907 
Présidence de M. DrsaAuYs. 


Ont pris place au bureau : le D' A.-J. Martin, vice-président; 
MM. Louis Bounier, Colmet-Daage, Debauve, Lidy, membres du 
Comité-Direct-ur. 


M. Le PRÉSIDENT : La situation financière de notre Association est 
eu voie d'amélioration. Notre compte profils et pertes ne s’est soldé 
toutefois au 31 décembre 1906 que par un bénéfice de 1.406 fr. 58. 
C'est peu de chose, étant donné qu'il nous faut constituer des 
réserves si nous voulons que notre association puisse remplir le 
rôle qu'elle doit jouer. Nous devons travailler à recruter de nouveaux 
adhérents. Les charges de notre Société sont lourdes à l'heure 
actuelle. Si l'on tient compte des dépenses de frais généraux, de 
location de salle, d'abonnements, de correspondances afférentes à 
chaque membre, on voit que, sur la cotisation de 20 francs, il reste 
à peine 10 francs par membre pour assurer le service de la Technique 
sanitaire. Il faut donc nous efforcer de transformer la Technique 
sanitaire en une source de recettes pour notre association, et, à cel 
effet, développer sa publicité. Nos collègues peuvent nous aider par 
une propagande active auprès des entrepreneurs et des industriels. 
Depuis l'Assemblée générale du 11 octobre dernier, le Comité-Direc- 
teur s'est réuni en décembre. Il a examiné l'opportunité du renou- 
vellement de l'abonnement des membres à la Revue prutique 
d'hygiène. Cet abonnement, au taux réduit de 4 francs par membre, 
nous coûte 2.000 francs. Le Comité-Directeur, à l'unanimité, s’est 
prononcé pour le renouvellement de cet abonnement, en raison des 
nombreux documents précieux contenus dans ce journal, et en 
raison de ce fait que la librairie Berger-Levrault s'est inscrite 
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comme membre associé, ce qui ne met plus l'abonnement qu'à-la 
somme de 3 fr. 50. 

L'ordre du jour appelle plusieurs questions. La première est le 
vote des membres associés. D’après nos statuts, ont seuls droit au 
vote les membres effectifs et les membres d'honneur, car nous 
sommes avant tout une Société scientifique. Les membres associés, 
qui sont des commerçants ou des industriels, n'ont pas droit au 
vote. Mais ces membres associés, qui versent une cotisalion très 
élevée et qui sont au nombre de soixante-trois, voudraient faire 
entendre leur voix. Il y a peut-être quelque exagération à les tenir 
ainsi écartés. Le Comité-Directeur a été saisi de demandes de 
certains membres associés tendant à leur faire donner droit de vote. 
Le Comité a étudié la question. Tout en s’efforçant de ne pas faire 
dérier notre association de son rôle purement scientifique et de ne 
pas la faire dégénérer en Société commerciale ou industrielle, il a 
estimé qu'il v avait lieu de donner certaines satisfaclions aux 
membres associés; il a émis l’avis que le droit de vote ne pourrait 
pas être accordé aux membres associés, mais que la faculté pourrait 
être accordée à ces deruiers de se faire représenter auprès du 
Comité-Directeur par un délégué de leur choix, et il vous demande 
de bien vouloir voter sur cette proposition. 


M. Rauonp : Les membres associés ne pourraient ils pas voter par 
correspondance ? ° 


M. Le D' FuBeaux : Je crois devoir rappeler que notre association 
comprend Aeux catégories de membres associés. Les uns, les plus 
nombreux, qui se bornent à verser une cotisation de 150 francs, et 
qui, ne réctamant rien, sont de véritables bienfaiteurs. Les autres, 
qui désirent pouvoir retirer quelques avantages de l'Association à 
laquelle ils sont affiliés, et qui ont adressé au Comité-Directeur la 
demande dont celui-ci est saisi. C’est pour porter remède à la situa- 
tion un peu dure qui est faite à ces membres associés que le Comité 
nous présente sa proposilion. 


Ux Meusre : 11 me semble que rien n'est plus facile que de 


. tourner la question. Comme entrepreneur, je n’aurais pas le droit 


de vote. Mais en même temps qu'entrepreueur, je suis ingénieur- 
conseil d'une municipalité, et, partant, membre effectif, et j'ai Île 
droit de vote. J'estime que la plupart des membres associés pour- 
raient arriver à tourner de même que moi les statuts, et à acquérir 
le droit de vote. J'estime, de plus, que tous les membres associés 
devraient pouvoir voter, tout autant que les membres effectifs, 
d'autant plus qu'ils sont loin de faire dans notre organe la même 
réclame que certains membres effectifs; en tout cas, je m'élève 
vivement contre la distinction entre les membres effectifs et les 
Meinbres associés. 


M. Le Paésipenr : Cette distinction est faite par nos statuts aux- 
quels nous sommes bien forcés de nous rapporter; les fondateurs 
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de notre association ont voulu former une Société suientique et non 

commerciale. Noux sommes également obligés de nous en rapporter, 
quant à l'almission des membres, comme membres éffeoufs ou 

comme membres associés, aux déclarations qu'ils nous font. 


M. Le D" Iuseaux : On a du resle toujours admis que si un can- 
didat présente à la fois les qualités nécessaires pour être membre 
effectif et membre associé, c'est la qualité de membre effectif qui 
l'emporte. 


M. Juicænat : La question est très nette. Notre société s'appelle 
Association des ingénieurs, architectes et hygiénisites municipaux. 
Seules sont réellement membres de la Société, les personnes énumé- 
rées à l’ariicle 10 de nos statuts. Les personnes qui ne remplissent 
pas ces conditions ve peuvent devenir membres récls, effectifs, de 
notre association, mais peuvent être admises comme membres asso- 
ciés. Si el'es viennent dans ces conditions, c'est quelles y trouvent 
un certain ,nt-rêl. Je ne vois pas pourquoi on mudilierait les statuts 
pour donner à ces membres particuliers les mêmes droits qu'aux 
véritables membres de notre Société. 


M. LE D° A.-J. FizLassiEr : La confusion dont parle notre honorable 
collèsue n'existe pas, sauf quelques cas de certains entrepreneurs 
dont les tra aux peu absorbants peuvent i-ur permettre d'être, en 
même temps qu'entrepreneurs, ingénieurs-con-eils de eertaines 
municipalités ; la distinction est très nette entre les membres eftec- 
üfs et les nembres associés. Je suis donc d'avis qu'on n'’accorde 
pas à ces deruiers le droit de vote. 


M. Van Merxex : Reportons-nous aux statuts. Une a<sociation est 
formée entre certains fonctionnaires d'ordre tout à fait particulier 
énumérés aux statuts. Si l'on veut faire entrer d autres personnes 
dans notre association, ce ne sera plus la même société. Cette ques- 
tion, qui au premier abord peut sembler secondaire, est au contraire 
capitale. Elle pourrait faire dégénérer notre association. 


La proposition d'accorder le droit de vote aur membres asscotés est 
mie aur voir et repoussée. 


M. MansoërTin : Je désirerais qu'il soit spécifié dans la proposition 
précédente qu'il s'agit du vote individuel. 


M. LE PRÉSIwENT : L'ordre du jour appelle la question du vote pur 
déléyation. Notre comité-directeur s'est montré hostile à cette pro- 
position. Le vote par délégation est admis dans de nombreuses so- 
ciétés industri-iles et financières où l'ou doit voter sur des ques- 
tions bien précises. Mais dans notre associalion, la question n'est 
pas la même. Le comité-directeur a donc jugé qu'il serait nuisible 
de modifier, quant à présent, les statuts sur ce paint qui ne peut 
toutefois ètre résolu que par un vote de l'Assembiée. 
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M. JuucenaT : Cette question du vote par délégaiinn est iatime- 
ment liée à la question suivante, le vote par correspondance, pour la 
nomination du comité-directeur et du bureau du Comité. Je re- 
prendrai donc une proposition que j'ai faite lors de l1 séance d'ou- 
verture de notre association et je demanderui que le vote par cor- 
respondance soit supprimé et que le vote par délésation soit admis. 
C'est une double modification des statuts que je réclame. Les mem- 
bres de natre association sont dispersés en France, Belgique, 
Suisse, etc... Ils ne se connaissent pas. Ils ne peuvent s'entendre 
pour la nomination du comité-directeur. Si, confurmément aux sla- 
lets, on leur envoie une liste préparée par dix membres, ceux qui 
voteut par correspondance votent aveuglément paur cette liste, 
sans connaitre Is mériles respectifs des candidais en présence. 
ls -se trouvent former une majorité qui impose sa volonté aux 
memhres qui, au lieu de se contenter de voter par correspondance, 
sstreignent à venir assister à l'Assemblée générale. Il:s'ensuit que 
les membres qui s'imposent l'obligation onéreuse d'un déplacement 
et qui font preuve de plus d'intérêt pour l'association que ceux qui 
votent par correspondance n'ont pas plus d’autuiilé que ces der- 
niers dans les votes de l'association, mais bien au contraire sont 
régis par eux. Je proposerais, comme modification aux statuts, qu'il 
soit tenu une réunion préparatoire avant l’Assemblée générale et 
que, dans celte réunion, on puisse discuter les can lidats en pré- 
sence, puis préparer une liste de candidatures. Seuls les membres 
présents à la réunion préparatoire et à l'Assemblée générale au- 
raient le vote direct. Les autres membres, ceux qui.se s-raient con- 
tentés de voter par correspondance, seraient auloiisés à envoyer 
leurs pouvoirs à des membres présents qui, par délésalion, vote- 
raisnt pour les absents. 


M. Le D' A.-J. Ficrassier : J'appuie vivement cette proposition de 
double modificalion aux statuts qui permettrait à chacun de voter 
en counaissance de cause. 


M. Le Couerast ve LA Fonresr : Les statuis prévoient que toute liste 
de candi4atures préparée par dix membres devra être, par les 
ssins du bureau, communiquée aux membres ayant druit de vote, 
afin que ceux-ci puissent exprimer oralement ou .par <crit leur 
vote. Mis rien dans les statuts n'interdit aux membres de se grou- 
per réxionalement en réunions préparatoires oflicieuses pour pré- 
parer de pareilles listes. j'estime qu'il vaudrait mieux ne pas chan- 
ser les staluts et ne pas organiser de réunion préparatoire o ficielle, 
mais, bien au contraire, favoriser ces réunions préparatoires offi- 
cieuses et régionales qui permettraient à chacun de conserver sou 
droit de vote saus avoir recours à la délégation. Une pareille solu- 
lion, parfaitement conforme à nos statuts, serait du reste analogue 
8 ce qui se fait dans nombre d'associations similuires à le nôtre, qui 
existent et fonctionnent parfaitement. 
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M. Van M&EnEN : Je m'élève également contre la modification pro- 
posée aux statuts. 


UN Meusre : Je verrais un grand inconvénient à cette réunion 
préparatoire, ce serait imposer un double déplacement onéreux à 
quinze jours d'intervalle à la plupart de nos collègues qui habitent 
la province ou l'étranger, ou les empêcher de voter. 


À 
M. Juiccerat : Nullement. Cette réunion préparatoire aurait lieu 
une heure avant l'Assemblée générale. 


M. ze D" IuBeaux : Ce serait alors une modification complèle des 
statuts que vous proposeriez, car nos collègues qui ne pourraient 
venir à la séance ne connaîtraient pas les noms des candidats en 
présence et alors les élections se feraient sans présentation préa- 
lable. Si nos collègues désirent tenir des réunions préparatoires, 
rien n'empêche les Belges, les Suisses, les Parisiens, de se grouper 
chacun de leur côté, pour présenter des candidats de leur choix. 


M. Le PRÉSIDENT : A l'heure actuelle, il ne semble pas qu'il faille 
modifier nos statuts sur ce point; petit à petit, nous verrons Îles 
modifications qu'il conviendra de leur apporter, mais actuellement, 
je crois que nous pouvons les conserver. 


M. Lioy : Le principe qui a régi l'élaboration de nos statuts a été 
de permettre aux représentants des petites viiles de faire entendre 
leur voix et de ne pas les mettre à la remorque complète des repré- 
sentants des grandes villes ; c’est dans ce but que les statuts, dès 
l'origine, ont prévu le vote par correspondance. Note société est 
appelée à se développer en province et à comprendre de nombreux 
groupements provinciaux. Ces groupements devront se réunir pour 
proposer des listes de présentation. 


La modificalion proposée aux stuluts relativement à l'adoption du 
vote par dété ation ct à la suppression du vote par correspondance est 
repoussée à l’ununimilé des membres prés:nts, moins 3 voix. 


M. LE PRé-IDENT : La prochaine séance est fixée au 13 mai 1907, à 
Lyon, où se tiendra à cette époque l'Exposition internalionale d‘hy- 
g'ène rurale. 


Max. Le CoupP£eYy DE LA Forgsr. 
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Ueber Choleranahrboden (Milieux de culture du vibrion cholérique , 
par les D'* DogsEnr et A. JouanissiAN (Hyienische Rundschau, 1906, 
p. 405). 

En 1903, Hirschbruch et Schwer ont préconisé pour la culture du 
vibrion du choléra une préparation spéciale d'agar, analogue à 
celle de von Drigalski et Conradi pour le bacille d'Eberth. Mettant 
à profit la réaction alcaline des colonies cholériques pour déve- 
lopper la couleur bleue, ils se sont servi d'uu bouillon d’extrait de 
viande avec agar à 2 p. 100, teinté par le kristal-violet. Cette com- 
position serait de valeur très appréciable pour distinguer facile- 
ment la différence de coloration entre les colonies bleues du cho- 
léra et les colonies rouges du colibacille, et aussi pour empêcher 
la prolifératien des germes saprophytes des fèces. À ces deux points 
de vue, cet agar spécial méritait d'être étudié à nouveau, ainsi que 
l'a fait Johavissian (de Bakou), à l'Institut d'hygiène de Berlin, sur 
les conseils du professeur Rubner. 

Des dilutions de cultures de germes cholériques étaient faites 
suivant une certaine lechnique; on en prenait une ou deux gouttes 
que l’on ajoutait{à des préparations d’agar, selon la formule de 
Koch, et selon celle de Hirschbuch et Schwer, fluidifiées à 40 ou 
#3 degrés; on ensemençait par mélange et par frottis; on comptait, 
au bout de deux jours, les colonies sur les lames examinées à la 
loupe. 

Les résultats, consignés dans un tableau, montrent que, dans 
l'ensemencement par mélange opéré à 43 degrés, les lames d’agar 
de Hirschbuch et Schwer (H. -S.) sont restées stériles; il semble que 
ce milieu de culture et surtout le kristal-violet aient une action 
destructive, à cette température, sur les bactéries du choléra; à une 
température un}peu inférieure, à 40 degrés, les colonies apparais- 
sent dans!la proportion de 1 à 13 par rapport à l’agar de Koch (K.). 
Dans l’'ensemencement par frottis, il y a une grande différence dans 
le développement des cultures sur les deux préparations d'agar, 
dans la proportion de 1 (pour H.-S.) à #4, à 8, à 14 (pour K.). 

Quant à la facilité d'isoler le germe cholérique dans l'eau, des 
recherches faites dans ce sens sur de l’eau de la Sprée, avec ou 
sans addition !de solution de peptone, ont permis de s'assurer que 
les vibrions du, choléra se trouvent beaucoup plus facilement sur 
l'agar K. que sur le H.-S.; par contre, ce dernier favorise beaucoup 
la culture d-s germes de l'eau. Ainsi, une goutle d'eau de la Sprée 
donne 80 à 95 germes sur les lames H.-S., et 130 à 150 sur les 
lames K. 
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Johanissian établit donc que l'agar coloré au kristal-violet arrête 
le développement du vibrion du choléra. Doebert a confirmé cette 
conclusion, malyré les assertions contraires de Hirschbrucher et 
Schwer eux-mêmes, qui d'ailleurs ne donnent pas à cet égard de 
chiffres f-rmes. Lors * l'apparition du choléra en Allemagne 
en 14905, Doebert se servit de cultures fraîches provenant des selles 
du premier cas constaté à Berlin, pour comparer l'agar H.-S. à la 
préparation d'agar officiellement recommandée par la Commission 
de défense contre le choléra. 

Ces recherches, comme celles de Johanissian, furent entreprises 
avec les mîimes dilutions de cultures et opérées tant par mélange 
que par froltis. Cette fois encore, on constate une notable réduc- 
tion en nombre et en volume sur les colonies de l'agar H.-S D'au- 
leurs cet arrêt de développement du germe cholérique sur le kristal- 
violet était à prévoir, puisque cette manière colorante influence, à 
des degrés divers, toutes les bactéries, et plus éaergiquemeut emcore 
le vibrion du choléra que le bacille de la fièvre typhoïde. C'est. JA 
un poiat ex“lisif de son incorporation dans un milieu de culture 
destinée au choléia. 

Eu somme,.la préparation d'agar de Hirschbrucher et Schwer 1 ne 
peut soutenir la comparaison, en ce qui cancerne la. culture dn 
vibrion du choléra, ni avec celle de Koch, ni avec celle nfficielle- 
ment recommaadée, lors de la dernière épidémie, dans l'Instwuc- 
tion. du: Hundesrut zur Bekämpfung der Chokera. 

F.-H: Renaur. 


Ucber ruhrartige Erkrankungen in Deutsch-Sülwestafrica (Affez- 
tiens dys-n érifrmes dans le. Sud-Guest Africain-Allemand), par. le 
De G. Hiicennecur, Stabsarzt (Archiv für Schiffs-und Tropen-Hygiane, 
1905, p. 387). 

Dans le Sud-Ouest Africain-Allemand, règne une forme de dysen- 
terie spéciale, non décrite jusqu'alors, dont les manifestalions chi- 
niques du début ne se distinguent pas de celles de la forme clas- 
sique; mais dont le décours est si rapidement favorable qu’on. ne 
constate ni t-ndance à la chrouicité, ni complications hépatiques; 
seule, une diarrhée chronique prolonge parfois cette affection. 
Cepemdant l'auteur a remarqué que cette sorte de catarrhe aigu 
infectieux du 108 intestin crée une certaine prédisposition à une 
cardiopathie particulière au Sud-Afrique, le Tropenherz.; il suppose 
que l'anémie brusque, concomitante, ou survenant pendant la diar- 
rhée consécutive, influe, directement ou infectieusement, sur l'in- 
nervaliou et le fouctionnement du cœur, alors exposé à ces palpita- 
tions si pénibles; mais cette question. mériterait des recherches 
plus développ-es 

Celte forme de dysenterie a. surtout sévi sur les détachements de 
troupes avant. fait de nombreuses colonnes à marche forcée et 
avant consommé presque exclusivement des vivres de conserve; il 
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y a eu une prédominance relative des cas sur les officiers, sur les 
employés et sur les sous-officiers, malgré les conditions plus con- 
fortables de leur panre de vie, ce qui parail tenir à leur âge et à 
leur acclimatement plus difficile. Mais le soylèvement des Rereros, 
avec la concentration considérable d’'homm®s et de bétail à Water- 
berg, a constitué une cause oc:asionnelle favoralle pour l’éclosion 
de cette maladie intestinale. Son apparition épidémique a toujours 
été liée aux postes.qui, peu de temps avant l'arrivée des troupes, 
avaient été ocrupés par des bandes nombreuses d'in:ligènes. Aus- 
sitôt après l’'abaudon des endroits infeetés, l'épidémie cessait, quitte 
à reparaîlre au premier contact avec les rebelles. ce qui fait coa- 
clure qu'au Hereroiand cetie dysenterie est depuis longtemps à 
l'état endémique-:parmi les naturels du pays; ent tont cas, le g-rme 
semble bien sous la dépendance de l'honame, quoiqu'on n'ait pas 
pu déterminer si c'était un amibe ou le bacille de Kruse-Shiga. Si 
ce dernier était en jeu, ce qui est d'ailleurs peu probable d'après 
les siynes cliniques, il faudrait admettre que ce bacille a perdu une 
partie de sa virulence; en raison des condilions m:téoriques, mais 
qu'il est apte à la récupérer après un certain nombre de passages 
dans l'organisme, comme le feraient supposer les rares cas de gra- 
vité plas #ranile. 

Les renseignements sur la morbidité de cette maladie ont élé assez 
diffees à reu-ülir, en.raison de l'extrême dis-émination des déta- 
chements; cependant, on peut l'estimer à 7 ou 10 cas pour 
100 hommes, pendant la période active des derniers inois de 1904. 
Quant à l'incubation, elle semble avoir été de un à trois jours, mais 
beaucoup de snldais avaient des selles muqueuxes, tout en conti- 
nuant leur service, propageaient ainsi les yerm:s, ne recourant 
aux soins médivaux.qu'à l'apparition de manifestations plus accen- 
luées. 

L'infection se. comiractait par l'absorption de l’eau de mare non 
bouillie, maluré-les.expresses recommandations failes au sujet du 
danger de ce genre de boisson ; mais l'imprudence des hommes et 
l'impossibilité d'une surveillance continue ont déterminé les paus- 
sées épidéruiques. Les légumes verts et les fruits, peu abondants 
dans la résion, ne peuvent intervenir dans l'étiologie: “ependant on 
a accusé l'ingestion de pastèques sauvages d'avoir causé des trou- 
bles intestinaux graves. Toulelois l’eau seule n'e t pas en cause, car 
des hommes n'ayant bu que de l'eau bouillie ont été alteints; aussi, 
les poussières d'une part, les mouches d'autre part, peurent véhi- 
tuler des germes, provenant de matières fécales insuflisamment 
enfouies, déposés ensuite sur les aliments. 

Les mesures prophylactiques consistent dans la stricte ébullition 
de l'eau de boisson, sans recourir à la fillration ni à la clarifica- 
tion par l’alun, dans l'installation hygiénique des feuillées avec 
ensablement des fèces, dans les changements fréquents des campe- 
ments, dont la propreté doit être très soignée, et dans l'isolement 
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aussi précoce que possible des malades, et surtout des malades 
légers. 
F.-H. Rexaur. 


L'anthracose pulmon®re physiologique d'origine intestinale, note de 
MM. CALMETTE, VANSTEENBERGHE et Gnysez (séance de l’Académie des 
scienees, 1906, in Le Bulletin médical, 1906, p. 1088). 

Gette question a été étudiée par un certain nombre Je savants 
depuis les travaux publiés par les auleurs. Les uns ont confirmé 
pleinement leurs résultats; d’autres déclarent ne pas pouvoir sous- 
crire aux conclusions formulées. Les rapports étroits de ce sujel 
avec la pathogénie de la tuberculose pulmonaire ont obligé les 
auteurs à multiplier les expériences et les poussent à revenir sur 
leurs premières affirmations. 

Les recherches ont donc été reprises et, après le résumé des pro- 
cédés employés, quelques conclusions ont été établies à la fin de ce 
mémoire. | 

Les poussières colorées, de dimensions suffisamment fines, intro- 
duites dans les voies digestives, traversent la paroi intestinale et, 
chez le cobaye adulte, sont rapidement transportées par les voies 
lymphatiques el sanguines jusqu'au poumon qui les retient plus ou 
moins longtemps dans son parenchyme. 

L'ingestion de ces poussières colorées provoque, chez le cobaye, 
déjà six heures après, l'apparition de taches anthracosiques consti- 
tuées par des dépôts de granulations noires, surtout abondantes 
sous la plèvre viscérale. 

L'inhalation plus ou moins prolongée de ces mêmes poussières 
peut entraîner leur accumulation dans le pharynx, les bronches et 
les alvéoles, et produire des lésions anthracosiques différentes par 
leur aspect de celles que l'on obtient par l'ingestion. 

En conséquence, à côté de l'anthracose d'origine respiratoire 
purement mécanique, dont on ne peut nier l'existence, il faut admettre 
la réalité de l’anthracose physiologique d'origine intestinale. 


F.-H. ReNAUT. 


en —— — — 
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LA PRATIQUE 
DE LA DÉSINFECTION PUBLIQUE ET PRIVÉE 
EN FRANCE 


La Revue d'hygiène a déjà publié l'année dernière‘ les docu- 
ments administratifs destinés à réglementer la pratique de Ja 
désinfection publique et privée en France, conformément aux 
articles 7, 19, 20, 26 et 33 de la loi du 15 février 1902 et au 
décret du 40 juillel 1906. 

Quelques modifications ont été apportées récemment, à la 
date du 10 février 1907, par le Conseil supérieur d'hygiène 
publique de France, au texte des Znstructions pour la pratique 
de la désinfection, que nous avons antérieurement reproduites". 

C'est ainsi que l’énumération des moyens de transmission 
par les produits de sécrétions et par les déjections est com- 
plétée par les mots suivants : 

« Certains aliments mangés crus et souillés accidentellement 


4. Revue d'hygrène, XXVIIT, p. 1009. 
2. Revue d'hygiène, XXVIII, p. 1022. 
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par de l'eau contenant des germes pathogènes : huitres et 
coquillages, lait, radis, salades, etc. ; 

« Uertaines marchandises souillées de sang laine des ani- 
maux chirbonneux . » 

Au paragraphe relatif à la désinfection par immersion dans 
l'eau bouillante, il est ajouté que l'élévation du point de l'ébul- 
lition de l'eau n'est pas seulement favorisée par l'addition de 
sels, mais aussi « d'eau pure de carbonate de soude » ; on peut 
ainsi désinfecter « notamment Îles objets, linges et ustensiles 
ayant servi au malade ». 

L'indicalion des désinfectants chimiques pouvant étre uti- 
lisés a été modifiée de la manière suivante : 


Solutions désinfectantes. 


1° Crésylol sodique‘: Solulion forte à 4 p. 100, solution 
faible à 4 p. 100. À ous les points de vue, la voleur de cet anti- 
septique est assez grande pour qu'il puisse suffire à lui seul à 
remplacer tous les autres désinfectants liquides. 

2 Eau de Javel étendue d'eau de façon à obtenir une 
solution titrant un degré chlorométrique par litre ; 

3° Lessives chaudes à la cendre de bois ou au carbonate 
de soude; 

4° Sulfate de cuivre à la dose de 50 grammes par litre; 

3° Chlorure de chaux fraichement préparé à 2 p. 100, 
c'est-à-dire 20 grammes de chlorure de chaux dans un litre 
d'eau; 

6° Aldéhyde formique à raison de 20 grammes d'aldéhyde 
formique pur : HCOH) par litre d'eau; 

1° Lait de chaux fraîchement préparé à 20 p. 100. Pour 

avoir du lait de chaux actif, on prend de la chaux de bonne 


1. Formule du crésylol sodique liquide en solution alcaline concentrée 
de crésylol officinai : 


Crésylol officinal, . ... . . . . . . . . . . . .. 1.000 grammes. 
Soude caustiquo liquide . . . . . . “or. 1.050 — 


Effectuer le mélange dans un récipient en grès ou en métal. La réac- 
tion dégage b-aucoup de chaleur et pourrait provoquer la rupture des 
récip'ents en verre épais. Ne s'emploie que dilué suivant les iudicatious 
prescrites. 
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qualité, on la fait déliter en l’arrosant petit à petit avec la 
moitié de son poids d’eau. Quand la délitescence est effectuée, 
on met la poudre dans un récipient soigneusement bouché et. 
placé dans un endroit sec. Comme un kilogramme de chaux 
qui a absorbé 500 grammes d’eau pour se déliter a acquis un 
volume de 2 litres 200, il suffit de le délayer dans le double de 
son volume d’eau, soit 4 litres 400, pour avoir un lait de chaux 
qui soit environ à 20 p. 100; 

8 Sublimé corrosif en solution d'un gramme par litre 
d'eau, additionné de 10 grammes de chlorure de sodium (sel 
‘de cuisine), ou d’un gramme d'acide tartrique ou d'un gramme 
d'acide chlorhydrique. (Ne peut être employé pour la désinfec- 
lion des crachats, matières fécales et autres produits orga- 
niques); 

9 La lessive de soude, en solution aqueuse à 10 p. 100 
el leintée à l'aide d'une substance colorante. 


Désinfectants gazeux. 


Parmi les substances chimiques, on peut utiliser à l'état 
gazeux, pour la désinfection, les suivantes : 

{° L’aldéhyde formique gazeuse, obtenue à l'aide de 
l'un des appareils autorisés officiellement; 

% Les vapeurs d’acide sulfureux dans les cas particu- 
liers et les conditions déterminées par les instructions du Con- 
seil supérieur d'hygiène. 


Cas dans lesquels les désinfectants chimiques peuvent étre utilisés. 


9. Les usages pour lesquels les désinfectants chimiques 
indiqués ci-dessus sont recommandés sont les suivants : 


Le crésylol sodique pour les produits de sécrétion, d'expec- 
loration, pour les déjections, pour le lavage des planchers. 


L'eau de Javel : 
pour la désinfeclion des produits de sécrétion et d’expec- 
loration et des déjections; 


pour celle des linges, vêtements, literies par lavage ou 
trempage ; 
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pour celle des objets ou ustensiles ayant servi au malade ; 
pour celle des parois, murs, planchers, meubles, etc. ; 


Les lessives : 
pour la désinfection des linges, vêtements, lileries par 


lavage ou trempage el pour celle des objets ou ustensiles 
ayant servi au malade; 


Le sulfate de cuivre et le chlorure de chaux : 


pour la désinfection des produits de sécrétion et d’expec- 
toration et des déjeclions; 


L'aldéhbyde formique en solution : 


pour la désinfection des linges, vêtements, literies par 
lavage ou trempage; 

pour celle des objets ou ustensiles ayant servi au malade; 

pour celle des parois, murs, planchers, meubles, etc. ; 


Le lait de chaux fraîchement préparé : 


pour la désinfection des produits de sécrétion et d'expec- 
toration et des déjections; 
pour le badigeonnage des murailles non tapissées, qui 
constitue, quand il est possible de le pratiquer, un bon moyen 
de désinfection ; 
Le sublimé : | 
pour la désinfection des parois, murs, planchers, meu- 
bles, etc. ; 
pour le lavage du corps du malade, ainsi que de la figure 
et des mains des personnes qui le soignent ou le visitent. 
Ce produit ne doit pas être employé pour la désinfection des 
crachats, des matières fécales et autres produits organiques; 
L'aldéhyde formique gazeuse : 
pour la désinfection des parois, murs, planchers, meu- 
bles, etc. ; 
La lessive de soude : 


pour la désinfection des crachats, ceux des tuberculeux 
en particulier. 


De tous ces désinfectants chimiques le plus simple, le plus 
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actif et le moins coûteux est le crésylol sodique. N’était son 
odeur phéniquée, il serait à recommander dans la plupart des 
cas. 


Ces nouvelles instructions accompagnent une circulaire 
ministérielle, en date du 18 mars dernier, relative à l'organi- 
sation des services départementaux et municipaux de désin- 
fection. Nous l’analyserons, avec commentaires explicatifs, 
dans le prochain numéro. 


MÉMOIRES 


ÉTUDE SUR LA MORTALITÉ INFANTILE 
PAR GASTRO-ENTÉRITE ET ATHREPSIE, A LILLE 


Par M. le D" A. BONN, 


Directeur du laboratoire municipal de Lille, 
Membre correspondent de la Société de médecine légale de France. 


Dans une étude précédente‘, nous avons indiqué les rap- 
ports étroits qui existaient entre la mortalité infantile de O à 
un an par gastro-entérite et athrepsie, et la qualité du lait 
vendu à Lille. 

Il nous a semblé intéressant de compléter cette indication 
par un examen approfondi des statistiques de la mortalité de 
0 à un an. Grâce aux renseignements du bureau municipal 
d'hygiène, nous avons pu avoir les statistiques depuis 1879, et 
l'étude de ces divers documents va nous permettre d'en tirer 
des conclusions extrêmement intéressantes en ce qui concerne 
la lutte engagée actuellement contre cette cause, très évitable, 


1. A. Bonn. — La question du lait dans le Nord. Revue de la Société 
scientifique d'hygiène alimentaire (n° 1, avril 1904). 
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de la mortalité infantile, si grande, principalement dans les 
régions industrielles. 


a K à p. 400 P. 100 DÉCÈS À. 400 
. 1] « CS cès 
1 © Ex É & | des décès des décès de 
sa || ë deOà lan | do0à tan | °Aïan Dar athrepsie 
ù D FA a |'8S | par rapport | par rapport Par | et gastre-ntérke 
< < él @ aux aux athrepsie | par rapport 
Z “à = , et gsstro-| aux décès de 
A naissances. | décès totaux. | entérite, ( à 1 an. 
187915.21315.98611.2%1 23,80 20,173 504 40,61 
188016.10315.356|1.317 21,57 24,58 492 37,35 
188116.32514:.836|11.440 22,16 29,17 521 36,18 
188216.6041%.854|1.547 23,42 31,87 286 37,88 
188316.52 |4.96911.510 23,14 30,38 645 42,71 
188416.55214.71111.456 22,22 30,51 524 35,98 
188516.21014.885|1.440 23,18 29,41 382 26,52 
188616.19515.046|1.506 24,3u 29,84 513 34,06 
188716.03N|+.66911.263 20,91 21,05 471 37,28 
188515.9401#.974/1.454 24,48 29,23 521 35,83 
188916.14814.78411.429 23,24 29,84 529 37,01 
189015.80515.06711.342 23,11 26,48 488 36,36 
189116.05515.246|1.4#47 23,89 21,58 609 42,08 
189216.03415.32611.440 23,86 27,03 106 49,02 
489316.18115.232/1.535 24,83 29,33 137 48,01 
189:16.3681#.70911.416 22,23 30,06 658 46,46 
189516.13015.58111.658 26,87 29,70 191 47,10 
189616.31614.8:311.349 21,35 27,79 T8 53,22 
189316.331|:.886|1.512 23,85 30,94 853 56,41 
189816.28515.14511.556 24,19 30,24 890 57,20 
189916.35215.22411.606 25,28 30,174 871 54,24 
190016.22814.98411.462 23,41 29,33 868 59,37 
190116.30114.71111.390 22,06 29,09 781 56,18 
190215.90615.437|1.307 22,13 24,03 554 42,38 
190315.77114.64111.264 21,88 21,20 612 48,41 
490415.46314 558|1.188 21,75 26,06 128 61,27 
190:15.44814.69111.175 21,56 25,04 563 47,91 
Moyenne pour 27 ans.] 23,18 28,29 44,72 
| Moyenne pour les dix 
derniéres années . . 22,80 28,04 53,65 


On peut donc dire qu’à Lille, sur 100 décès, il y en a 28 d'en- 
fants de moins d'un an, plus du quart! et que sur 100 décès 
d'enfants de moins d'un an, on doit en attribuer 83 à la gastro- 
entérite et à l'athrepsie. Ceite mortalité effroyable peut étre, 
au moins en grande partie, enrayée par des mesures d'hygiène 
générale, on pourrait dire de salubrité publique, et c'est ce que 
nous allons démontrer. | 
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En têle des causes de la mortalilé par gastro-entérite et par 
athrepsie, il faut placer la mauvaise hygiène alimentaire et la 
mauvaise qualité du lait. 

Trop de mères, surtout dans la classe ouvrière, n'ont aucune 
des notions d’hygiène infantile qu'il serait si nécessaire de 
voir répandre ; trop ignorent qu'un enfant de moins d'un an 
ne doit pas recevoir d'autre nourriture que le lait. L'enfant est 
gorgé d'aliments divers, de soupes, de panades, de pommes de 
terre, etc. ; c'est ainsi qu'il nous a été donné de constater, en 
pratiquant, il y a peu de temps, l’autopsie d'un enfant de 
cinq mois mort dans des conditions suspectes, de trouver dans 

<on estomac des fragments de poireaux et des morceaux de 
pommes de terre ! 

L'enfant, ainsi nourri, ne peut évidemment pas digérer; il 
souffre, il crie, et pour avoir la tranquillité, on lui administre, 
parfois à doses massives, de la décoction de tétes de pavots, 
pratique éminemment dangereuse ‘. 

Quant au lait donné — lorsqu'on en donne — beaucoup trop 
souvent c'est un liquide quelconque, n'ayant qu'une vague res- 
semblance avec le lait naturel : c'est du lait écrémé, à valeur 
nutritive par conséquent, moindre que celle du lait pur — 
c'est du lait non bouilli coupé d'eau non bouillie — c'est du 
lait provenant de vaches en stabulation constante, mal nour- 
ries, fournissant un lait dangereux, comme nous le ferons voir 
plus bas. 

Or, dans l’athrepsie, la trop faible valeur nutritive du lait 
écrémé joue un rôle considérable. L’athrepsie peut être dé- 
finie, d'après Vibert (Bull. Société de médecine légale, 1X, 28, 
9 mars 1885), le résultat d’une alimentation insuffisante en 
quantité et en qualité. L'enfant qu’on gorgera de ce liquide, 
à valeur nutritive faible, pourra avoir la sensation de plénitude 
de son estomac, mais ne sera pas nourri. Il ne recevra pas les 
matériaux nécessaires à son développement. 

Si nous examinons la répartition, par mois, des décès par 
gastro-entérite et-athrepsie, nous arrivons aux résultats sui 
vants : 


1. Voir, à ce sujet, le travail que nous avons fait avee Deléarde. (Revue 
d'hygiène et de police sanilaire, mars 1906.) 


BONN 


M. A. 
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D'un autre côté, quelle est la répartition par quartiers de la 
ville, des décès par gastro-entérite et athrepsie ? 

Le tableau suivant donne la totalité de ces décès, pendant les 
cinq années 1901 à 1905 : 


NOMBRE DE DÉCÈS PAR GASTRO-ENTÉRITE 


RS ER. Re RS 
UARTIERS 
Maisons. Ménages. Individus. En 5 ans. 0/00 Dar en 
De Saint-André . . 2.801 6.994 27.030 284 2,18 
De la Gare . . . . 2.202 1.414 25.005 320 2,56 
De Saint-Maurice . 2.309 3.453 12.630 91 1,44 
De Fives , . . . . 4.222 6.843 25.917 371 2,86 
Du Sud . . . . .. 1.271 1.603 6.944 213 6,13 
De Canteleu. . . . 106 #63 3.535 19 4,41 
De Vauban. . . .. 3.255 6.173 21.126 127 1,20 
D'Esquermes. . . . 1.886 3.124 12.832 193 3,01 
De l'Hôtel-de-Ville . 1.981 5.204 17.035 128 1,50 
De Moulins-Lille. . 3.124 7.997 26.710 598 4,41 
De Wazemmes. . . 5.225 10.777 36.607 834 4,55 


La classification des différents quartiers de la ville, par ordre 
décroissant de mortalité, sera : 

Sud, Wazemmes, Moulins-Lille, Canteleu, Esquermes, Fives, 
la Gare, Saint-André, Hôtel-de-Ville, Saint-Maurice, Vauban. 

Nous avons maintenant toutes les données du problème, et 
nous pourrons ainsi étudier les divers facteurs susceptibles 
d'entrer en ligne de compte : 

L. Saisons. — En janvier, février, mars, avril, mai, novembre 
et décembre, la mortalité par gastro-entérite est sensiblement 
la même. Elle commence à augmenter en juin pour atteindre 
son maximum en août, et tomber en novembre à ce qu'elle est 
en avril. 

Ces faits nous permettent d'affirmer, sans aucun doute, qu'on 
doit imputer une bonne partie des décès par gastro-entérite à 
l'alimentation défectueuse des bêtes laitières. 

En effet, le lait alimentant Lille provient, pour la majeure 
partie, de vaches en stabulation constante. Quelle nourriture 
leur est donnée ? Peu de verdures (il n’y en a presque pas), des 
lourteaux, du son, des drèches et des pulpes. Ce sont ces deux 
dernières nourritures qui constituent le danger : tout d'abord, 
elles produisent une surlactation intense, au détriment de la 
qualité du lait (certaines vaches, ainsi nourries, traites devant 
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nous, donnaient un lait contenant 26 à 28 grammes de beurre 
par litre). 

De plus, les pulpes sont ensilées; dès que la température 
augmente, il se produit une fermentation intense, de véritables 
toxines se forment dans la masse, qui prend une odeur nau- 
séabonde. Ces toxines, ingérées par les vaches, passent dans le 
lait, ne sont évidemment pas détruites, ni par l'ébullition, ni 
par la stérilisation, et rendent le lait parfaitement nocif. La 
mortalité par gastro-enlérite devient ainsi beaucoup plus 
élevée pendant les mois chauds : juin, juillet, août ; elle reste 
encore élevée en septembre et octobre, parce que les bêtes con- 
somment à ce moment-là les fonds de silos qui ont supporté 
toute la fermentation. 

Les pulpes fraîches pourraient, au pis aller, être données en 
plein hiver ; mais l’ingestion par les vaches des palpes ensilées, 
constitue un véritable danger. C’est plus qu'une falsification 
du lait : c'est un empoisonnement. Et ce que nous venons de 
dire des pulpes peut s'appliquer entièrement aux drèches, tout 
au moins à celles de distillerie, et cela pour les mêines rai- 
sons. 

II. Répartition par quartiers. — Les quartiers Sud et Can- 
teleu, à mortalité très élevée, sont les quartiers les plus éloi- 
gnés du centre. La surveillance de la vente du lait y est, par 
conséquent, beaucoup plus difficile, d'autant plus que dans ces 
quarliers, par suite précisément de leur éloignement, la vente 
du lait y est faite de très bonne heure. À 7 heures du matin, 
tous les lailiers, venant des environs de la ville, ont fini leur 
tournée dans ces quartiers, et arrivent dans les quartiers plus 
centraux. 

C’est dans ces quartiers Sud et Canteleu qu'on trouve le lait 
le plus mauvais et le plus falsifié (mouillé et écrémé). 

Le quartier de Saint-Maurice est également éloigné; il a ce- 
pendant une mortalité très faible. Ce fait, en contradiction ap- 
parente avec ce que nous disons plus haut, s'explique facile- 
ment : Saint-Maurice est presque exclusivement alimenté en 
lait par deux ou lrois fermes situées dans le quartier même el 
disposant de terrains suffisants pour mettre les bêtes en pé- 
ture. Ces bêtes ne reçoivent pas, comme nourriture, les pulpes 
ensilées, et leur lait n'est donc pas nocif. De plus, c'est dans 
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ce quartier qu'on trouve les laits à teneur en beurre la plus 
élevée. 

Les quartiers de Wazemmes et de Moulins-Lille, qui arrivent 
presque en tête pour la mortalité élevée par gastro-entérite, 
ne sont pas éloignés du centre. La surveillance du lait y est 
donc facile, mais ces quartiers sont essentiellement ouvriers, 
habités par une population à l'éducation hygiénique absolu- 
ment nulle, nourrissant les enfants à grand renfort de soupes 
plus ou moins indigestes, leur donnant même {le fait a pu être 
constaté à plusieurs reprises) de la bière et du genièvre ! Et 
c'est surtout dans ces quartiers qu’on voit sévir la décoction de 
têtes de pavots. 


Conclusions. — Cette étude permet donc d'attribuer les décès 
par gastro-entérite et athrepsaic à trois causes principales : 

La suppression de l'allaitement maternel: 

La très mauvaise éducation hygiénique des mères ; 

L'alimentation défectueuse des bêtes laitières et la mauvaise 
qualité du lait. 

L'allaitement au sein doit avant tout être préconisé; il est 
souvent très difficile à obtenir, soit dans les classes aisées 
pour des raisons de convenances personnelles, soit dans les 
classes ouvrières parce que la mère, obligée d'aller travailler à 
l'usine, confie son enfant à des gardeuses qui l'alimentent avec 
le mauvais lait, beaucoup trop répandu. Il faut, c'est de toute 
nécessité, développer le plus possible cet allaitement maternel, 
soit par la création de crèches industrielles, soit par l'établis- 
sement de primes d'allaitement; faire, en un mot, que la mère 
pauvre soit la nourrice payée de son enfant. 

La mauvaise, la déplorable éducation hygiénique des mères 
sera modifiée, peu à peu, nous en avons la ferme conviction, 
par le développement de ces inslitutions si utiles : gouttes de 
lait, consultations de nourrissons. Il est aisé, en consultant 
les statistiques de ces dernières œuvres, de voir la diminution 
énorme, la suppression mème de la mortalité dans la clientèle 
infantile qui les fréquente. 

Reste la question ‘de l'alimentation défectueuse des bêtes 
laitières et de la mauvaise qualité du lait. Il est absolument 
indispensable qu’une législation spéciale du lait soit créée au 
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plus tôt; d'ailleurs, une proposition de loi vient d'être déposée 
sur le bureau de la Chambre des députés par M. Lucien Cornet, 
député de l'Yonne. Interdire la vente du lait écrémé n’est guère 
possible, pas plus qu'il n'a été possible au législateur de 1897 
d'interdire la vente de la margarine; mais il faut faire pour le 
lait ce que la loi du 16 avril 1897 a fait pour le beurre; la 
séparation complèle des deux commerces, l'impossibilité pour 
un même vendeur de détenir ou de vendre à la fois du lait pur 
et du lait écrémé, et afin d'éviter toute supercherie, ne lais- 
ser vendre le lait écrémé que dans des magasins spéciaux, en 
interdire la vente sur la voie publique. 

Est-il possible aussi d'interdire aux producteurs vendant du 
lait destiné aux enfants, d'alimenter leurs bêtes laitières avec 
des drèches ou des pulpes, en un mot avec des aliments fer- 
mentés ou fermentescibles? Nous ne le croyons pas, mais on 
peut — indirectement — y arriver, en fixant, ainsi que l'indique 
la proposition de loi de M. Lucien Cornet, un minimum de 
teneur en beurre du lait pur. Les drèches et les pulpes dimi 
nuent considérablement la teneur en matière grasse du lait; 
pour obtenir le minimum exigé par la loi, il faudra donc sup- 
primer ces nourritures dangereuses. 

De nombreuses lois prolègent les intérêts, hautement res- 
pectables, de l'agricullure et de la viticulture. 1] serait temps 
de voir également protéger l'enfant, alors surtout que l'on 
cherche de loutes parts à enrayer le mouvement de la dépopu- 
lation. . 

Waldeck-Rousseau disait : « En France, on ne nait pas assez 
et on meurt trop ». S'il n’est guère possible d'augmenter le 
nombre des naissances, des mesures doivent être prises pour 
diminuer le nombre des décès d'enfants, pour supprimer, au 
moins en grande partie, la terrible gastro-entérite, si facile- 
ment évilable. Au nombre de ces mesures que nous avons iadi- 
quées, figure en première ligne la réglementation très sévère 
de Ja produclion et du commerce du ait. La diminution de la 
mortalité infantile, parlant, celle de la dépopulation, ne com- 
mencera que du jour où ces lois, où ces mesures d'intérét 
général et de salubrité publique, auront été prises et seront 
appliquées. | 
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ÉTUDE SUR L'ÉTIOLOGIE ET LA PATHOGÉNIE 
DE LA PELLAGRE 


DANS UN FOYER ENDÉMIQUE EN BULGARIE 


Par M. le Dr T. PÉTROF. 


La pellagre est un état morbide de l'organisme à manifesta- 
lions nerveuses, d'ordre neurasthénique et asthénique, accom- 
pagnées d'ordinaire de troubles névrotrophiques à prédomi- 
nance du côté de la peau (érythème), et du système digestif 
(dyspepsie, entérites), mais pouvant atteindre beaucoup 
d'autres organes, comme les organes des sens, le système 
osseux, etc., et avec tendance à évoluer vers la démence. 

Habituellement, elle règne endémiquement dans certaines 


contrées et atteint surtout la population rurale. 


Bien que la pellagre ait été l'objet de nombreux travaux, et 
quil y ait sur elle toute une série d’études, son historique est 
très obscure encore, et on ne peut savoir depuis quand elle 


. existe. Son élude commence tard. Pour la première fois, elle 


fut reconnue par Gaspard Casal‘, médecin de Philippe V, qui 
ladécrivit en 14730 en Espagne sous le nom de mal de la rosa. 
En Italie, elle fut signalée par Dalla Bonna? en 1750, mais il la 
classa parmi les lèpres. Antonio Pujati ? en 1730 l'avait étudiée 
dans le district de Fellre, sous le nom de scorbut alpin. Et à 
Milan, en 1771, Francesco Frappolli, pour la première fois, 
l'appela sous son nom vulgaire, pellagra. 

Ea France, la pellagre fut observée pour la première fois 
per Hameau (de la Teste-de-Buch ‘), qui fit sa communi:ation 
devant la Société royale de Bordeaux en 1829, sur les cas 


. Observés depuis 1818 dans les Landes. 


Le fait que la pellagre commence à être entrevue par les 


1. Thiéky. — Dans le Journal de Vandermonde, mai 11755. 

2. Procopin. — La pellagre, 1903. 

3. Tu. Rocssec. — De la pellagre, de son origine, etc. 1845. 

4 Tu. Rousse. — De la pellagre, de son origine, etc. … 1845. 
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médecins, très tard après la découverte de l'Amérique, avait 
fait penser aux auteurs qui se sont occupés d'elle ultérieure- 
ment, qu'elle devait être due à l'emploi du maïs importé en 
Europe de l'Amérique; mais le fait que la population italienne 
lui avait donné diverses dénominations, entre autres le nom 
lombard sous lequel nous la désignons actuellement, prouve 
que cette maladie avait dû exister dans la population, avant 
que les médecins aient eu l’occasion de l’entrevoir et de l’étu- 
dier. C'est probablement cela qui a fait émettre à G.-M. Zechi- 
nelli‘ (1818) l'hypothèse que la pellagre est une maladie 
ancienne, transformée et aggravée par la misère, la mauvaise 
alimentation et les habitations malsaines. Billod ?, sur ce sujet, 
dit : « qu'il suffit de rappeler l'influence qu'a dû exercer sur 
la constitution de la maladie, l'absence de notions qui a régné 
si longtemps sur ses caractères et que prouve péremptoire- 
ment la progression toujours croissante des cas de pellagre à 
mesure que ladite notion s'est répandue ». Et le plus grand 
adversaire de l'ancienneté de la pellagre, Théophile Roussel, 
ne nie pas que, depuis qu'on a donné l'éveil sur son existence, 
la pellagre s'est offerte à l'observation des médecins, el que 
depuis, les exemples ont été plus nombreux d'année en 
année” ; ce qui veut dire que depuis qu’on a commencé à parler 
de cette maladie, on a commencé à la trouver, bien qu'elle ait 
dû exister avant. Mais sans aller loin, l'aphorisme d'Hippocrate 
rapporté par Frappolli‘ « que le printemps est une époque de 
recrudescence pour la plupart des maladies de la peau », nous 
fait penser que la pellagre a dû être observée encore du temps 
du père de la médecine. 

- Depuis, la pellagre a été l’objet de nombreux travaux de la 


4. ProcoPIN. — Loco citato. 

‘2. Bizzon. — Trailé de la pellagre, 1810. 

3. Eu Italie, où le premier éveil n'a : té donné officiellement qu'en 1171, 
nous voyons une foule de méde-ins déclarer qu'ils avaient observé la 
maladie avant cette époque. Aux noms déjà cités, je puis joindre ceux 
de Gentilli, Fabris, Marzari, Giusti, qui avaient tous commencé à 
exercer la médecine avant 1850 d1ns le territoire de Trévise, et qui rap- 
portaient à G.-B. Marzari qu'à partir d”- c-tte époque la pellagre s'était 
offerte à leurs observations et que d ‘puis les exemples avaient été plus 
nombreux d'année en année. (Rousse, {. c., 1845, p. 139). 

$. FRaPPOLLI. — Medecinal, part. IV, p. 1cxxx. 
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part de beaucoup d'auteurs en Italie, en France, en Autriche, 
en Roumanie. Et elle a soulevé beaucoup de discussions con- 


tradicloires entre les différents aut-urs, sur son étiologie et sa: 


pathogénie. De nombreuses théories ont élé émises, qui ont 
trouvé des défenseurs entre les plus éminents médecins du 
siècle dernier. Et, bien que cette question soit étudiée presque 
de tous les côtés, l'accord n'est pas encore fail sur ce sujet. 
De sorte que tous les médecins qui ont l’occasion de se préoc- 
caper de celte maladie, dans les différents pays, sont obligés 
de se mettre à côté de l'une ou de l’autre de ces théories 
émises sur l'étiologie et la pathogénie de la pellagre, pour 
pouvoir s'expliquer les cas dans les foyers endémiques où ils 
ont l'occasion de l'observer. Tel était notre cas à nous qui 
avions l'occasion de tomber sur un foyer endémique de cette 
maladie, et en l'étudiant nous avons été forcé de nous mettre 
successivement du côté de l'une ou de l'autre de ces théories 
pour nous expliquer les causes de sa production. 

Mais après cinq ans d'étude et d'observation, nous sommes 
arrivé à des conclusions un peu différentes des théories qui 
règoent actuellement sur cette question, et nous nous mettons 
en devoir d'exposer à nos confrères les observations et les faits 
intéressants qui se sont présentés à nous. 

Nous allons exposer brièvement, dans ce court travail, les 
plus importantes et les plus séduisantes théories, émises par 
des auteurs de haute compétence sur la matière, pour arriver 
aux conclusions que nous avons pu faire, en nous guidant avec 
ces théories et avec des observations failes par d'autres 
auteurs. 

L — Théorie parasitaire. — M. Kelsch' émit l'hypothèse 
que la pellagre est une maladie infectieuse. M. Majocchi, de 
Parme, trouva un schisomicète bacillaire dans le sang de pel- 
lagreux, mais les bactériologues n'ont pas confirmé ses 
récherches. M. Cubon* annonça la découverte du bactérium 
maïdis dans le maïs avarié, mais Paltauf, étudiant cette bac- 
rie, trouva qu'elle n'était pas pathogène et qu'elle est un 
hôte habituel de l'intestin. M!e Mariscadtide*, sous la direction 


1. Annoco, — Traité d'hygiène, 1839. 
pd À. Norunacez. — Special Pathol. und Therap., art. « Pellagra », par 
és. 
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du professeur Babès, trouva dans les parlies altérées du maïs 
deux espèces de bactéries, dont l'une se montra le bacillus 
mesentericus, non pathogène, et ses expériences sur les ani- 
maux, en injectant des extraits aqueux et alcooliques de maïs 
altéré, en même temps que du sérum de pellagreux guéris, ne 
sont pas concluantes, puisque la plupart des animaux en expé- 
rience ont succombé. 

On a trouvé dans le maïs et la farine du maïs un grand 
nombre de microorganismes : bacterium termo, bacillus tre- 
mulus, rhizopus nigricans, uredo carbo, sporisorium maïdis, 
notilago maïdis, aspergilus glaucus, penicilium glaucum, 
oïdium, sporoterium maïdis, etc., dont la plupart sont des 
microorganismes ubiquites, et peuvent se trouver sur tous 
les aliments. Outre cela, la cuisson prolongée que subit la 
farine du maïs préparée, soit sous forme de gaude, soil sous 
forme de pain, fait périr presque toutes les espèces qui s'y 
trouvent. 

Des travaux ont été entrepris ces dernières années, en Italie, 
par quelques baclériologistes (Gozio, Ferrati, Di Pietro, Ceni, 
Giaxalti)‘ et les idées y émises qui tendent à prouver que la 
cause intime de la pellagre est due à l'exaltation de la viru- 
lence des microorganismes commensaux de l'organisme 
humain, comme le coli bacille, l'aspergilus, phiscilium, bacillus 
mesentericus ou d’autres, nous paraissent très vraisemblables, 
vu les recherches de Fodor” sur l'augmentation du pouvoir 
bactéricide du sang des animaux auxquels on injecte des sels 
alcalins, entre autres des phosphates. D'où la déduction 
logique que la diminution dans le sang de ces sels doit dimi- 
nuer le pouvoir bactéricide du sang et exciter la virulence 
microbienne. Mais rien n’est encore positivement démontré. 

Il. — Théorie de la mauvaise alimentation par le mais, le 
millet et autres céréales. — Cette théorie, soutenue par Landouzy * 


1. Rapport au congrès de Meran (Autriche). IX, 1905, par le Dr A. Sturli. 
De Giaxa. Annali d'ig. spec., XIJ, 1903. 

S. PEuBo. — Della virulenza e tossicità del bact. coli nel alimentazione, 
maidico. Degenerazione primitiva della tossicità aspergillari, per Pighinie 
G. in Riv. spec. di freniat. Reggio-Emilia, 1903. 

2. Foror. — Neue Uuterschungen über bacterientodtende Wirkung des 
Blartes und über Immunisation. Centralb. für Bact., VII, 1890, p. 7193. 

3. Lanvouzy. — Pellagre sporadique, 1860. 
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(de Reims), Bouchard, Billod *, Behier, Hardy”, etc.,en France; 
par Mafloni ‘, Trompeo ‘, Demeria*, Bonfigli*, etc., en Italie, 
soulient que la mauvaise alimentation par le maïs, le millet et 
les autres céréales, par insuffisance de tous les matériaux né- 
cessaires à l'alimentation, agit sur l’organisme en produisant 
la pellagre. A cette théorie antizéïste, si l'on peut s'exprimer 
ainsi par opposition à la théorie suivante ou zéïste, il faut 
attacher les opinions des zéïstes : celle de Marzari, qui accuse 
le maïs de produire la pellagre, parce qu’il est privé de subs- 
tances aminalisées, c'est-à-dire de gluten; celle de Lussana et 
Frua, selon lesquels l'insuffisance de la répartition névro-mus- 
culaire, par suite de l'insuffisance d’aliments protéiques dans 
le maïs, ou la perte complète du glucose, de la dextrine et des 
matières gommeuses par des changements chimiques dans la 
nalure des grains du maïs selon Mouselise, sont la cause de la 
maladie. 

I. — Théorie zéisite qui donne plus tard naissance à la 
théorie verderamique. 

La théorie du zéïsme était soutenue depuis longtemps, en 
premier par Thouvenel en 1798 et après lui en Italie par Fau- 
14g0*, Marzari‘, Guerreschif, Balardini*, Manassei, Vaca’, 
Lombroso 5, en France par Th. Roussel”, Bouchardat”, Cons- 
lallat”, Gazaïllau”, etc. Elle est admise actuellement par la 
plupart des médecins. Les défenseurs de cette théorie voient 
une relation étroite entre l'existence de la pellagre et l'emploi 
du maïs, comme base de l'alimentation dans le pays où elle 
_ sévit. Et à tous les auteurs comme Gazenave”, Constantin 
Paul’, Landouzy", Hardv”° et d'autres qui l'ont observée dans 
les localités où on n’emploie pas le maïs comme nourriture, 
ils nient l'authenticité des cas constatés, en disant que ce sont 
des cas de pseudo-pellagre. 

1. Boucnarn. — Recherche sur la p‘llagre, 1862. 

2 Buon. — Traité de la pellagre, etc., 1810. 

3. Hanpy. — Traité des maladies de la peau. 

4. Rorssez et Procopix. — Loco citalo. 

5. Roussez et PRocopinx. — Loc. cit. 
ns ALPH£E GAZEXAVE et SCHEDEL. — Abrégé pratique des mal. de la peau, 

1. Lirrré dans le Journal des Débats, 1862. 


8. Laxvouzy. — Loc. cit. 
%. Hauny. — Trailé des mal. de la peau. 
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Aux auteurs qui attribuent à la misère la production de la 
maladie, ils répondent qu'à elle seule, la misère ne peut pas 
provoquer la maladie, parce que dans les grandes villes où la 
misère, à côté de l'opulence, se montre sous toutes ses formes 
et à tous les degrés, la pellagre n'existe pas. Et le D' Procopin 
dans son travail sur la pellagre dit « que si nous voulons savoir 
où la pellagre exisile, nous verrons que c'est là où le maïs 
entre daus l'alimentation ». Mais avant tout. il nous semble 
qu'il est nécessaire de nous entendre sur ce qu'on comprend 
sous le nom de misère. El nous croyons qu'il y a une très 
grande différence entre la misère physiologique, celle que les 
défenseurs de la théorie par insuffisance des principes nutri- 
tifs dans l'alimentation des masses populaires comprennent, 
et la misère relative ou morale. Dans cette dernière catégorie 
de misère, le D' Procopin range tous les pauvres et les misé- 
rables des grandes villes, ainsi que les mendiants de ces der- 
aières. Mais ces misérables qui vivent dans les grands centres, 
bien que ne se trouvant pas dans une opulence plus grande 
que les villageois, se nourrissent avec une nourriture plus va- 
riée et de provenances si diverses que leur organisme ne pour- 
rait pas se trouver sous l'influence constante d’une nourriture 
insuffisante sous le rapport de certains principes nutritifs. 
Nous admetlons qu’ils se trouvent plus souvent que les viila- 
geois dans des conditions capables de les faire souffrir de la 
faim ; mais entre les maladies qui sont dues à la famine et 
celles dues à des insuffisances de certains principes nutritifs 
dans la nourriture, nous croyons que personne ne niera qu'il y 
a une grande différence. Il ny a pas la moindre ressemblance 
de tableau symptomalique entre un individu mourant de faim 
et un individu atteint de rachitisme ou d’arthritisme. Le D' An- 
tonin de Berland‘ a vu en Galicie des pellagreux parmi les 
hommes les plus robustes ; nous avons eu l’occasion d'observer 
les mêmes faits. En nous placant à ce point de vue, eten regar- 
dant de plus près, est-ce que les paysans d'Italie, de Roumanie 
ou de Bulgarie qui se contentent pendant la majeure parlie de 
leur existence d’un peu de polenta, mamaliga ou katchamak 
(gaude), et des mets préparés avec des légumes qu'ils ont tirés 


1. Procopix. — Loco cit. 
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eux-mèmes de Jeurs terres, et dont la nourriture est si peu 
variée, ne se trouvent pas dans des conditions bien plus favo- 
rables à une insuffisance de nutrition que les pauvres et les 
mendiants des graodes villes qui peuvent se trouver de temps 
en temps dans des conditions d'insuffisance d'aliments, mais 
pas sous l'influence d’une insuffisance permanente de principes 
auiritifs dans leur nourriture? 

Mais le maïs n’est pas la seule nourriture qui, employée 
presque exclusivement dans l'alimentation au avec une nour- 
rilure peu variée par d'autres végétaux, puisse engendrer la 
misère physiologique. 

Nous trouvons des pays où le maïs ne rentre pas dans l'ali- 
mentation de la population et où la pellagre a été signalée par 
des auteurs auxquels nous na pouvons nier la connaissance de 
celle maladie; et des pays où on consomme beaucoup plus de 
maïs qu'ailleurs et où la pellagre n'existe pas. Si nous laissons 
de côté les nombreux cas de pellagre sporadique constatés par 
Landouzy, Constantin Paul, Billod, Gazenave et d'autres el qui 
ont élé conteslés par Roussel et rangés dans la catégorie des 
pseudo-pellagres, il suffit de rappeler les cas nombreux cités 
par Huertas, au dernier Congrès international à Madrid chez 
des gens qui n'ont jamais mangé de maïs. Les médecins espa- 
gools affirment que dans le haut et dans le bas Aragon, dans 
l'ancienne et dans la nouvelle Castille, la pellagre sévit endé- 
miquement dans certains districts, bien que la population de 
ces endroits ne plante ni ne fasse usage du maïs comme nour- 
riture‘. Et voici aussi ce que dit Hameau”, qui le premier a 
décrit la pellagre en France el qui était le médecin le plus com- 
pélenl en la matière : « C'est une erreur de croire que le maïs 
entre notxbleinent dans le régime alimentaire des paysans des 
Landes ; ce qu’ils appellent ourchade, escatiton, millasse n'est 
k plu: souvent qu'un gâteau de bouillie épaisse faite avec de la 
lrine de millet ou du panis, taudis que celle de maïs est réser- 
vée à de meilleures tables; et la raison en est bien simple : 
c'est qu'on ne l'y révolte pas, et comme son prix est ordinaire- 


1. Rapport du p ofesseur Neusser et de son asaistant Dr Sturli au Con- 
&rès de médecine à Meran (Autriche) -n septembre 19085. 
2. Lanouuzy. Pellug'e sporudique, 160. 
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ment assez élevé, peu de cultivateurs des Landes sont en état 
d’en acheter. D'un autre côté, le peu de maïs qui se récolte 
dans les Landes qui avoisinent la Teste-de-Buch, et dans les- 
quelles règne la pellagre, est porté dans cette petite ville où il 
est consommé. C'est 1à que j'ai pu surtout rechercher le verde- 
rame, je l'airencontré en assez grande quantité dans plusieurs 
greniers et, chose remarquable, jamais un seul cas de pellagre 
n'a été observé à la Teste. Hillairet' a souvent cherché l'exis- 
tence de la pellagre dans les Deux-Charentes et dans le Péri- 
gord où l'alimentation par le maïs est répandue, etiln'a jamais 
pu voir de cas de pellagre ni de folie pellagreuse. En Égypte, 
on emploie beaucoup le maïs et la pellagre est presque in- 
connue. 

La théorie du verdet, entrevue pour la première fois par 
Vincenzo Sette, a été créée pour ainsi dire par les grands 
talents de Balardini et de Roussel, à laquelle Constantin Paul * 
avait répondu que pour admettre que le verdet soit la cause de 
la production de la maladie, il faut admettre aussi que le ver- 
det puisse se développer également sur les autres céréales. Mais 
à {outes ces objections contre la théorie zéïste, on répondait que 
les cas de pellagre observés en dehors de l'emploi du maïs 
étaient des pseudo-pellagres. La réfutation, cependant, de la 
pellagre sporadique par Roussel et les autres partisans de la 
théorie zéïiste plaide bien plus en faveur de la cause par insuf- 
fisance de certains principes nutritifs dans l'alimentation, puis- 
que l’état endémique explique mieux/l'apparition de la maladie 
parmi une population déterminée, avec des conditions sociales 
et climatologiques égales, et une alimentation spéciale; tandis 
que les cas d'empoisonnement par du maïs alléré pourraient être 
plutôt des cas sporadiques. Si M. le professeur Neusser explique 
les cas sporadiques de pellagre par l’empoisonnement par 
l'eau-de-vie de maïs de provenance roumaine en Roumanie et 
en Espagne, comment expliquer alors l'absence complète de 
cas de pellagre en Belgique où l'on consomme une quantité 
notable de maïs provenant des états danubiens après un long 
trajet par mer, non convenablement préservé contre l'humi- 


4. Société médicale d'émulation de Paris, $ mai 1860. 
2. Laxvouzy. Loco citalo. 
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dité, sinon que le maïs, n'étant pas la nourriture exclusive de 
la population belge, s'emploie plutôt comme nourriture coun- 
plémentaire, par des gens du nord chez qui la nourriture ani- 
male entre en plus grande quantilé dans l'alimentation. Et de 
cette manière-là, il ne peut y avoir de l'insuffisance dans la 
nourriture ; tandis que si la cause résidait dans l’empoisonne- 
ment par le maïs altéré, il aurait dû y avoir au moins des cas 
sporadiques. 

La théorie du verdet ne pouvant pas expliquer tous les cas 
de pellagre, parce que le verdet n'est pas l'altération la plus 
fréquente du maïs, on a incriminé pareillement l'aspergillus 
glaucus viricens, penicilium glaucum, maïdis, l’oïdium et 
l'eurotium, et on admet que le maïs devient nuisible pour la 
santé à cause de l'altération produite par le concours simul- 
tané de plusieurs mucédinées qui produisent des poisons. On a 
essayé de séparer et de spécifier certains de ces poisons, mais 
actuellement encore ils ne sont pas chimiquement bien déter- 
minés. 

M. Lombroso ‘ el le chimiste Erba ont isolé du maïs altéré 
une substance toxique, que M. Lombroso a appelé pellagro- 
zéine, mais les plus fervents défenseurs de la théorie disent 
qu'il n'est pas encore prouvé que ce soit le vrai poison pella- 
grogène , parce que ses propriétés pharmacodynamiques 
ne sont pas tout à fail analogues aux symptômes de la pella- 
gre?. Ce poison, dans les expériences eur les animaux, pro- 
duit des mouvements cloniques et paraît narcotique et para- 
lysant. 

Brugnatelli et Tizoni ? ont trouvé un autre alcaloïde, dans le 
maïs altéré, qui s'est montré tétanisant. M. Lombroso avait 
fait des expériences sur les animaux, en les nourrissant avec 
du maïs avarié par le penicilium glaucum, et il a réussi à faire 
succomber la plupart des animaux en expérience; d'autres 
(les poules) ont eu de la diarrhée. Ces expériences sont peu 
concluantes en faveur de la pellagre, parce que, en nourrissant 


1. Cssare Lomsroso. — Pellagrologo. Brevi notizie relatte dal dott. 
G. Antonini in Rivista pellagrologica, WI, 1906. — LowBroso. Studi clinici 
ed esperimentale sulla natura, causa e lerapia della pellagra. 

2. Procopix. — Loco cilalo. 

3. Special. Path. und Therap. H. Nothnagel. Pellagra von Babés. 
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des animaux avec n'importe quelle moisissure, il n’est pas 
bien difficile de provoquer de la diarrhée et de les faire suc- 
comber. Du reste, ils mourront d'abord de faim, puisque du 
pain couvert de moisissures, mis à un endroit où les souris 
rongent tout, restera intact. Et nous croyons que si, par 
privation absolue d'autre nourriture, on forcait des animaux à 
se nourrir avec n'importe quelle nourriture couverte de moi- 
sissures, on les exposerait très facilement à des entérites infec- 
tieuses, et on pourrait les faire succomber au bout de peu de 
temps. 

Les expériences de M. Lombroso sur l'homme ne sont pas 
non plus concluantes. 1l donnait à douze hommes de la teinture 
de maïs gâlé, et il observait alors des troubles digestifs : des 
nausées, de l'anorexie, de la diarrhée, de l'érythème avec des 
démangeaisons, des palpitations, des syncopes, de la mydriage 
et de la diminution des forces. Ces phénomènes d'intoxication 
aiguë par des alcaloïdes ou ptomaïnes ne semblent pas avoir 
de ressemblance avec les sympiômes de la petlagre, et il n'est 
pas difficile de les produire avec de l'alcool, dans lequel on a 
fail macérer, non pas seulement du blé ou d’autres céréales 
allérées et couvertes de moisissures, mais, à un degré moindre, 
avec des céréales et du pain de bonne qualité. Ciotto" a réussi 
à démontrer la présence de substances alcaloïdiques, aussi 
bien dans le maïs non altéré que dans les autres céréales. Et, 
du reste, comment peut-on expliquer l'action rapide, en 
quelques jours seulement, avec des phénomènes d'une intensité 
telle que celle qui a été décrite, de l'extrait alcoolique du poison 
contenu, au plus, dans un kilogramme de maïs, quand nous 
savons que journellement des individus en absorbent des 
quantilés bien supérieures. Il aurait fallu alors que tous les 
jours, quand des individus absorbent une quantité de quelques 
grammes de maïs gâté, se présentassent des phénomènes d'in- 
toxication alcaloïdique aiguë, alors que la pellagre est une 
maladie essentiellement chronique, qu’elle traîne parfois trente 
ans et davantage ?, et que les malades atteints meurent le plus 


4. Dr A. Srurci. — Rapport au Congrès de Meran, \X, 1905. 

2, Calardini cite des cas où la pellagre a duré soixante ans, et Brierre 
de Boismont a observé, à l'hôpital de Milan, une femme atteinte de pel- 
lagre depuis quarante-cinq ans (Roussel). 
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souvent d'une maladie intercurrente. On pourrait supposer 
que l'alcool fait mieux dissoudre les toxines pellagrogènes ou, 
en se combinant avec celles existant dans le maïs altéré, donne 
des poisons plus violents, et qui agissent plus promptement 
que s'ils étaient directement introduits dans l'estomac avec le 
maïs; mais les faits observés tous les jours, des individus pre- 
pant avant et après leur repas avec de la gaude des quantités 
assez notables d'alcool, ne confirment pas cette supposition. 

L'existence d'alcaloÿdes dans le maïs, aussi bien que dans 
le blé ou les autres céréales, surtout s'ils sont altérés et cou- 
verts de moisissures, ne nous paraît pas douteuse, mais ne 
suffit pas à expliquer la production de la pellagre. 

Pour admettre que le poison pellagrogène est la cause de la 
production de la maladie, il faut admettre aussi que le poison 
agit très lentement, qu'il s'accumule dans l'organisme et s'éli- 
mine difficilement. Et comme les défenseurs de cette théorie 
voient des poisons pellagrogènes dans presque tous les maïs, 
puisqu'ils disent que l'humidité de l'hiver et le temps gâtent 
presque tout le maïs, il s’ensuivrait que presque toutes les 
personnes qui sont soumises à cette longue et constante intoxi- 
cation devraient manifester tôt ou tard des phénomènes mor- 
bides. Le D" G. Procopin', d'accord avec l'opinion du profes- 
sur Neusser*, de Vienne, pour expliquer l'existence de la 
pellagre dans la plaine du Danube en Roumanie, où le maïs 
est en apparence de bonne qualité, dit que le poison pellagro- 
gène doit être volatil, comme les essences, et doit pouvoir 
entrer par la distillation dans l'alcool, qui est ordinairement 
fabriqué avec du maïs, et qui sert comme boisson alcoolique 
sous forme d'eau-de-vie, pour la population de la plaine, qui 
s'intoxique de cette manière; tandis que la population de la 
montagne, ne buvant que de l’eau-de-vie de prunes (zuïca), 
s'into xiquerait avec Île maïs gâté. 

On voit, du reste, que dans des endroïls où on emploie le 
maïs comme nourriture presque exclusive depuis de longues 
années, et là même où on a constaté l'existence de la pellagre, la 
maladie ne sévit pas à l'état d'épidémie, comme par un em- 


1. ProcoPix, — La pellagre, 1903. 
2. Dr A. Srurr, — Loco cilalo. 
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poisonnement avec des aliments avariés : viande de vache 
malade ou conserves corrompues. 

M. le professeur Neuser! croit que la pellagre n’est pas une 
intoxication proprement dite, et, à l'appui de son opinion, il 
invoque les faits suivants : l'immunité de presque tous les 
animaux domestiques, envers la soi-disant toxine pellagreuse, 
la tolérance relative de l'enfance, le fait que certaines per- 
sonnes supportent souvent la nourriture avec le maïs altéré 
pendant de longues années, et commencent à peine dans la 
vieillesse à souffrir de la pellagre, et enfin le fait que dans une 
famille nombreuse, où tous les membres vivent dans les 
mêmes conditions et se nourrissent de la gaude, souvent un 
membre de cette famille devient malade, tandis que les autres 
jouissent d'une bonne santé. 

Et comment expliquer alors l'absence (presque absolue) des 
cas de pellagre, dans des endroits où le maïs est presque la 
nourriture exclusive de la population sous forme de gaude ? 

Nous avons eu l'occasion d'exercer durant trois ans (de 
4897 à 1899) dans le district de Televen (Bulgarie), où la popu- 
lation, surtout celle de la petite ville du même nom (7.000 ha- 
bitants), se nourrit presque exclusivement avec de la gaude : 
nous n'avons pas eu l'occasion de rencontrer un cas de pel- 
lagre dans la ville, et nous avons trouvé seulement deux cas 
de cette maladie dans des villages éloignés de la ville. Juste 
pendant ce temps un médecin bulgare, le D' V. Georgieff, à 
qui j'ai succédé dans l’emploi de médecin du district d'Or- 
chanié, décrivait la pellagre dans ce dernier district, et il 
comptait des centaines de cas observés de cette maladie. Cela 
m'a paru étrange, j'ai redoublé d'attention sur l'existence de 
la pellagre dans la ville et les villages de Teteven, mais je n'ai 
pas vu davantage de cas. J'avais alors commencé à douter de 
ce que mon collègue écrivait sur la grande existence de la 
pellagre dans le district d'Orchanié. Mais le hasard a voulu que 
j'aille exercer la médecine dans ce même district où mon con- 
frère et ami avait décrit des centaines de cas de pellagre. Et 
au commencement encore de mon séjour dans le district, j'ai 
été frappé de la quantité des malades atteints de cette maladie. 


4. Dr A. SrurLi. — Loco cilalo. 
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Je me suis mis à étudier la cause de la production de la pel- 
ligre dans cet endroit. 

En étudiant le genre de vie de la population du district 
d'Orchanié, j'ai trouvé que le maïs, bien que rentrant comme 
nourriture dans l’alimentation, ne s’employait pas autant que 
dans le district de Teteven ; — ici (dans le district d'Orchanié) 
o8 l'emploie sous forme de pain et ordinairement mélangé aux 
autres céréales, là — exclusivement pur et sous forme de 
gaude. En examinant le maïs, j'ai remarqué que celui cultivé 
et consommé dans le district d'Orchanié avait quelque chose 
d'anormal ; ses grains étaient plus petits, plus légers, comme 
chétifs, pâles et de mauvais aspect. Ce maïs ressemblait beau- 
coup à la description que le professeur Babès donne du maïs 
gâté dans le traité de H. Nothnagel (Spec. Path. und Therap.). 

Imprégué des idées de la théorie zéïste, de celle qui soutient 
que la cause de la production de la pellagre réside dans les poi- 
sons (pellagrozéine de Lombroso) élaborés dans le maïs par la 
présence de différents microorganismes, j'ai dû arriver à la 
conclusion que c’étaient les conditions locales et la mauvaise 
méthode de conservation du maïs qui servaient à sa facile alté-' 
ration et à la production du poison pellagrogène ; et de là son 
action sur l'organisme des consommateurs. Je m'étais contenté 
de cette explication de la cause de la maladie das le district, 
et y étant officiellement chargé du service sanitaire (donner 
des soins aux malades et observer l'hygiène), j'avais commencé 
à conseiller à la population, comme moyens prophylactiques, 
de faire sécher plus minutieusement le maïs, et aux malades, 
atteints de la pellagre, l’abstention complète du maïs dans leur 
nourriture. 

Mais dans mes observations ultérieures, je suis arrivé à 
reconnaître que le maïs môrissait bien et n'était cueilli par la 
population que quand toute la tige de la plante était mûre et 
que les feuilles se desséchaient complètement, que, avant de 
le mettre dans les greniers, qui sont bien aérés, on le faisait 
sécher auparavant. Dans beaucoup de maisons, surtout chez 
les plus pauvres, par suite du manque de greniers spéciaux, 
on suspendait les guirlandes de caryopses de maïs sous les 
arbres, pendant le beau temps, et pendant l'hiver sous le pla- 
fond ou autour de la grande cheminée qui se trouve au milieu 
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de la salle à manger: cette salle est très ventilée, étant presque 
toujours à portes, fenêtres et cheminée largement ouvertes. De 
sorte que le maïs séchait bien, et très souvent il était enfumé, 
ce qui devrait empêcher davantage le développement des 
microorganismes. Les malades auxquels j'avais recommandé 
l'abstention complète du maïs, tout en observant strictement 
mes prescriptions, voyaient leur mal s'aggraver. 

J'ai remarqué que ce mauvais aspect, que je viens de décrire, 
du maïs qu'on cultivait dans la plaine d'Orchanié, était tel 
encore sur la tige de la plante, au moment de la récolie, et ne 
se prenait pas après à la suite de corruption due aux attaques 
de différentes mucédinées. 

Les cultivateurs du pays à mes questions, pourquoi semaient- 
ils une si mauvaise espèce de maïs? me répondaient qu'ils 
avaient essayé de planter différentes espèces de maïs prove- 
nant d'endroils divers. Mais le maïs à aspect jaune d’or, le plus 
estimé dans le commerce des grains, semé dans leurs terres, 
dégénérait en quelques années et prenait l'aspect que je viens 
de décrire. 

C'est à ce moment que ma foi dans la théorie de la produc- 
tion de la pellagre par le poison pellagrogène a été ébranlée. 
J'ai commencé à pencher vers la théorie de l'insuffisance de 
certains principes nutritifs dans le maïs. 

Au commencement, je supposais insuffisance de matières 
albuminoïÿdes et, en connaissant le régime presque végétarien 
de la population, je pensais que ce n'était que cette cause qui 
produisait cet appauvrissement des organismes de la popula- 
tion et les prédisposait et leur créait cette dyscrasie ou cachexie 
particulière. 

{ y avait donc pour moi des conditions spéciales qui influen- 
çaient la composilion du maïs cultivé dans ce foyer endémique 
de la pellagre. 

En faisant une comparaison entre le district d'Orchanié et 
celui de Téteven, où la population emploie bien plus et sous 
forme de gaude le maïs comme nourriture, et où le genre de 
vie est le même que dans le district d'Orchanié — les conditions 
climalologiques étant aussi à peu près les mêmes — mon atten- 
tion a été attirée du côté de la constitution géologique des deux 
districts. 
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J'ai trouvé que la plaine d'Orchanié était composée de 
couches quaternaires, reposant sur des roches éruptives grani- 
tiques et que tout aulour, surtout du côté de la montagne, d'où 
venaient les cours d'eau, les formations géologiques étaient de 
même nalure. L'absence presque complète de formations secon- 
daires et tertiaires me frappait de plus. C'est alors que pour 
mieux savoir la composition du sol de celte plaine, si fertile et 
si piltoresque, j'ai prié le chimiste agricole de l'école d'agri- 
culture de Pléven (Bulgarie), M. Bosc, de me faire l'analyse de 
la terre du sol et du sous-sol, provenant du milieu de la plaine. 
Et ce chimiste distingué, avec toute la complaisance qui le 
caractérise, m'a annoncé les résultats exprimés dans le tableau 
suivant. 


D'après cette analyse, on voit que le sol de la plaine d’Orcha- 
nié contient 100 fois moins de chaux qu'une terre doit en con- 
tenir normalement, et suivant les réflexions du chimiste, 
M. Bosc, qui a fait l'analyse : « Il résulte de ce fait que l'assi- 
milation des autres malières fertilisantes : azote, acide phos- 
phorique, potasse, devient très difficile. » « Vous n'ignorez pas, 
eneffet, m'écrivait M. Bosc, que la chaux joue dans le sol, vis-à- 
vis de l'alimentation des végétaux, avec le concours des bacté- 
ries nitrifiantes, un rôle analogue à celui du suc gastrique dans 
l'estomac des animaux : c'est elle qui prépare les aliments des 
plantes en provoquant entre les matières fertilisantes diverses 
réactions qui amènent ces matières, suus une forme assimi- 
lable par les racines. Sans la chaux, la nutrification se fait 
mal ; par suite la quanlilé des nitrates mise à la disposition 
des racines est insuffisante ; dans le cas actuel, cette pénurie 
de chaux explique parfaitement qu'il y ait plus de 2 p. 100 
d'azote, ce qui est un taux plutôt élevé: les deux faits con- 
cordent exactement. D'autre part, par suile de l’absence de 
chaux et de l’abondance du fer, l'acide phosphorique doit per- 
sister sous une forme peu assimilable et quoique sa dose, 
1p. 1000 soit suffisante en théorie, en réalité elle devient insuf- 
fisante, parce que la plante ne peut l'utiliser toute. 

« De ces considérations, il résulte d'abord, au point de vue 
général de la culture, que celte terre a grand besoin d'amende- 
ment calcaire. 
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« En second lieu, au point de vue de vos recherches, votre 
supposition peut fort bien être exacte, c'est-à-dire que le maïs 
d'Orchanié peut être pauvre en matières azolées, puisque 
l'azote du sol ne peut être transformé en nitrate assimilable, 
faute de chaux. Je crois pouvoir ajouter que ce maïs doit man- 
quer également de phosphates, pour la même raison, et vous 
me permettrez, à cette occasion, de vous rappeler le rôle impor- 
tant que joue l’acide phosphorique dans la nutrition aussi bien 
des animaux que des végétaux. » 


Mon attention attirée de ce côté, mes observations ultérieures 
m'ont démontré par la suite, que dans les villages situés, en 
dehors de la plaine, dans les petites vallées du petit Balkan, et 
qui rentren!l sous ma surveillance sanitaire, les terres arables 
sont très peu nombreuses et très misérables à voir. Elles sont 
siluées sur les collines et reposent sur des roches calcaires de 
formation tertiaire; le maïs qu'on y cultive cependant esl de 
meilleure qualité et les autres céréales aussi sont plus volumi- 
neuses, plus denses et d’une couleur plus vive qui les fait 
apprécier par le commerce beaucoup plus que les céréales cul- 
tivées dass la plaine d'Orrhanié. Le nombre de cas de pellagre 
observés dans ces villages était très limité ou presque nul, bien 
que la population de ces villages passät pour la plus malheu- 
reuse de la région et que n'ayant pas assez de terres arables 
les paysans fussent obligés d'acheter des céréales de la plaine 
d'Orchanié. 

L'influence de la (constitution) composition du sol sur la 
dégénérescence des produits alimentaires végélaux qui consti- 
tuent la nourriture presque exclusive de la population rurale 
et de la population des petites villes en Bulgarie, m’expliquait 
l'absence des cas de pellagre dans la ville et les villages de 
Téteven, dont le: sol est exclusivement calcaire (les collines 
qui les entourent et les surmontent sont constituées par des 
roches calcaires). 

Deux années de suite, pendant l'été, j’ai fait les expériences 
suivantes : j’ui fait cultiver du maïs de différentes espèces que 
je me suis procuré à l'école d'agriculture de Sadova (Bulgarie). 
Une partie du terrain planté avec ce maïs était chaulée et une 
autre laissée telle quelle. La première récolte m'a donné des 
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résultats assez probants : le maïs cultivé dans le terrain chaulé 
ressemblait au maïs d’origine, mais celui cultivé dans le ter- 
rain non chaulé avait changé morphologiquement, les caryopses 
étaient devenues plus petites, les grains plus pâles, plus ternes 
et plus petits. Le maïs obtenu par cette dernière culture a été 
réensemencé dans du terrain non chaulé l'été suivant, et la 
récolte a montré une différence encore plus nette, entre le maïs 
récolté et le maïs qui avait servi de semence. Le maïs planté 
dans le terrain chaulé n'a pas changé morphologiquement. Le 
maïs du pays, cullivé dans du terrain chaulé pendant deux ans 
de cultures successives, avait changé complètement d'aspect 
morphologique. Les grains pâles, chétifs, de couleur blanc jau- 
nâtre terne, après deux ans de culture sont devenus brillants 
et, par-ci par-là, on remarquait sur la caryopse des grains 
jaunes dorés. 


Ces expériences me démontraient d’une manière très pro- 
bante l'exactitude des assertions de M. Bosc. 

Le défaut de composition en matières nutritives du sol nuit 
donc au bon fonctionnement des végélaux, dont les fruits, en 
particulier ceux qui servent comme nourriture principale de la 
populalion, changent d'aspect morphologique. Il s'agissait de 
connaître la composition chimique de ces fruits morphologi- 
quement changés. L'esl pour cela que j'ai prié le même chi- 
miste M. Bosc de vouloir bien faire l'analyse du blé et du maïs 
cultivés dans cet endroit, foyer endémique de la pellagre. 

Cetie analyse faite nous a donné les résultats suivants, 
d'après lesquels le blé et le maïs cullivés dans la plaine 
d'Orchanié ne présentent pas de différence notable, en com- 
paraison avec la composition chimique des mêmes produits 
alimentaires de provenance de la plaine de Plevna, qu'on con- 
sidère en Bulgarie comme la plus fertile, et ceux dont l'analyse 
a été faite par MM. Muntz et Girard sur le blé et le maïs fran- 
çais, en ce qui concerne le laux d'azote. Mais en ce qui concerne 
leur teueur en acide phosphorique, le blé et surtout le maïs de 
provenance de la plaine d’Orchanié, se distinguent par La 
moindre quantité de ce précieux élément pour la nutrition 
générale de l'organisme et en particulier pour celle de son 
système nerveux. 
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BLÉ MAÏS 
Re RE no, 
Orchanié Pléven France Orchanié Pléven France 
Mativres azotées (gluten). 13,24 12,99 » 14.13 14,60 12,50 
Amidon, sucre, mat. sac- 
char... . . . . .. 13,25 72,56 » 14,20 13.85 72,45 
Cellulose. . . . . . .. 2,69 3,66 » 1,66 1,89 5,00 
Cendres . . . . . . . . 1,61 4,95 » 1,05 1,42 4,25 
Matières non  dosées 
buile). . . . .. . . 9,21 8,84 » 8,9% 8,24 8,80 
Total. . . . . 100,00 100,00 » 100,00 400,00 100,00 
(d'ap. Payez). 
Azote p. 100 . . . .. . 2,04 2,00 2,08 1,63 1,87 1,60 
Acide phosphorique . . 0,75 0,79 0,82 0,37 0,53 0,55 
Polasse. . . . . . . . . 0,43 0,81 0,55 0,43 0,44 0,33 
Chsux ..... 0,03 0,07 0,06 0,07 0,05 0 103 
Magnésie. . . . . . . . 0,20 0,24 0,22 0,13 0,35 
(d'après Hustz (d' tan 
et Girard). irard 


Volame de 100 graines . 35 ces » 2300 »  24c0 » 
Poids de 100 grains . . 42714 55319 » 218439 295445  » 


Cette différence, dans la composition chimique, d'acide phos- 
phorique : 0,75 p. 100 au lieu de 0,82 pour le blé et 0,37 p. 100 
au lieu de 0,55 pour le maïs, m'explique suffisamment les 
nowbreux cas de pellagre parmi la population d'Orchanié, en 
ayant en vue que les céréales qui servent comme nourriture 
principale de cette population, et en particuiier le maïs, sont 
appauvris de cet élément. 


Tous les auteurs qui se sont occupés de l'étude de la pel- 
lagre, constatent la prédominance des phénomènes nerveux 
dans la maladie, et les études anatomo-pathologiques faites 
démontrent que les lésions du système nerveux, et spéciale- 
ment des centres nerveux, sont les plus imporlantes. Les 
lésions les plus importantes qu'on a observées sont celles de 
lacellule merveuse. M. le professeur Marinesco‘, de Bucarest, dit 
que les lésions de la substance cérébrale et de l'axe spinal dans 
la pellagre sont des lésions primitives ; et cela concorde avec 
l clioique qui nous apprend que les psychoses pellagreuses 
sont, le plus souvent, antérieures aux paralysies. 

Dans tous les organes qui pendant la vie du pellagreux 


1. Procoprx. — Loc. cit. 
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montraient des manifestations morbides, à l’autopsie on trouve 
des lésions trophiques : la peau, l'estomac, l'intestin, la fragi- 
lité des os, etc. Les professeurs MM. Déjerine et Babès‘ affir- 
ment l'origine tropho-névrotique de l'érythème. L'affaiblisse- 
ment du système nerveux à la suite de la mauvaise nulrition 
de celui-ci et l’appauvrissement de l'organisme, en général des 
phosphates, est la cause probable, selon nous, de la produc- 
tion de cette maladie mettant l'organisme des malades atteints, 
dans un état tel qu'il ne peut pas lutter cuntre les influences 
nuisibles extérieures, par exemple contre les rayons solaires, 
de même contre la nourrilure grotesque des paysans, et pro- 
duisant ces symptômes d'érythème, de gastro-entérites ou dys- 
pepsie flatulente, avec des ulcères trophiques, à part les trou- 
bles qui sont dus exclusivement à la faiblesse du système 
perveux en général et qui font ressembler Îles pellagreux à des 
neurasthéniques et à des asthéniques. Dans cet ordre d'idées, 
il n'est pas loin aussi de croire qu'un organisme ainsi affaibli 
et appauvri des phosphates se trouve en état d'être moins 
résistant vis-à-vis des microorganismes qui, chez un orga- 
nisme bien équilibré, sont inoffensifs et commensaux, et qui 
au contraire peuvent produire des infections ou des intoxica- 
tions, par l’exaltation de leur virulence, dans des organismes 
ainsi affaiblis. | 

Voyons maintenant, sans entrer dans des détails, quel est le 
tableau symptomalique, et ce que la clinique nous apprend en 
ce qui concerne cette maladie. 

Dans les descriptions de tous les auteurs des symptômes que 
présente la pellagre, on trouve la prédominance des troubles 
du côté du système nerveux. L'asthénie physique et intellec- 
tuelle domine dans cetle maladie. Zanetti* donne la descrip- 
tion suivante des symptômes observés au début de la maladie. 
« Ceux qui sont disposés à la maladie commencent à se plaindre 
d'une certaine lassitude insolite, beaucoup de jours et même 
de semaines avant l'éruption, ce qui fait qu'ils supportent mal 
les travaux des champs. » Nous avons observé la même chose 
chez beaucoup de malades; mais, comme le font presque tou- 


4. NEUCSSER. — Rapport au Congrès de médecine à Meran, 1905, IX. 
2. Paocorix. — Loc. cit. 
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jours les paysans, qui sont habitués aux rudesses de la vie, ils 
ne font attention à leur mal que lorsque la maladie se mani- 
feste par des signes e xtérieurs, et c'est surtout l’érythème au 
printemps qui éveille leur attention. Mais une fois le diagnostic 
posé, si on examine de plus près les malades atteints de la 
maladie, on voit que ce sont des individus qui ont leur force 
musculaire diminuée qui se trouvent dans une sorte de tor- 
peur intellectuelle. Îls sont tristes, sombres, indifférents. Ils 
sont d'ordinaire anémiques, avec un teint jaune pâle. La peau 
des parties découvertes est sèche et comme écailleuse, alors 
que l’érythème ne se manifeste pas encore. La muqueuse de 
leurs lèvres est sèche, fendillée et souvent couverte de petites 
ulcérations superficielles. La muqueuse de leur bouche et de 
leur langue est rouge et on y trouve souvent de petites vési- 
cules ou des ulcérations superficielles. Ils ont une hypersécré- 
tion de la salive et une sensation de goût salé dans la bouche. 
Tous les malades d'ordinaire se plaignent de troubles gastro- 
intestinaux, surtout la majeure partie ont des dyspepsies fla- 
tulentes, accompagnées parfois de vertiges et, quand la maladie 
esl avancée, de crises gastralgiques. Des douleurs erratiques, de 
vraies névralgies, snrtout des rachialgies et des sciatiques se 
rencontrent souvent chez ces malades. Des phénomènes ner- 
veux et trophiques du côté du système oculaire : l'amblyopie, 
la diplopie, l'héméralopie, Le daltonisme, l'inégalité pupillaire, 
l'atrophie de la rétine, des cataractes séniles ou laiteuses chez 
les enfants, se voient quelquefois. 

Avec le progrès de la maladie, les troubles nerveux augmen- 
tent d'intensité. Les malades, tristes et indifférents à leurs 
travaux et à leurs occupations, aboutissent à une espèce de 
mélancolie, et souvent on voit de pareils malades manifester 
des délires, surtout religieux. 

Des crises de manie aiguë, avec tendance au suicide et au 
meurtre se rencontrent aussi. Mais la forme de folie pella- 
greuse la plus fréquente, c'est un délire chronique accompagné 
de mélancolie ou de stupeur et qui aboutit généralement à la 
démence. | 

Du côté de l'état général, avec le progrès de la maladie, une 
cachexie s'installe, l’affaiblissement des forces musculaires 
augmente au point que les malades ne peuvent plus marcher ; 
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ils sont comme paralytiques, et très souvent ils ont des reli- 
chements des sphincters. Dans cet état de la maladie, il ya 
une diminution de la sensibilité, mais jamais on n'a observé de 
l'anesthésie complète. La diarrhée, qui au commencement se 
montre passagère et alternante avec la constipation, avec le 
progrès de la maladie, devient persistante et rebelle au traite- 
ment. Des tâches ecchymotiques apparaissent assez souvent 
sur la peau et les muqueuses, quand la cachexie s'installe, et 
les malades succombent dans le marasme, ou le plus souvent à 
une maladie intercurrente. 

De ce court exposé des symptômes que présentent les malades 
atteints de la pellagre, on voit aussi que les troubles nerveux 
et tropho-nerveux dominent la scène ; que tous les symptômes 
perveux ne sont qu'une vraie manifestation morbide d'uu svys- 
tème nerveux débilité et inanitié, qui répond mal aux excita- 
tions extérieures, et, ne pouvant pas résister à ces dernières, 
finit par céder, d’où les résultats des troubles tropho-nerveux, 
d'érythème, de gastrite, d'entérite, de névralgie, de cataracte 
ou de tout autre trouble névrotrophique du système oculaire. 

Prenons conme exemple les troubles que les pellagreux pré- 
sentent du côté de l'estomac, et que nous nous permettrons 
d'appeler tropho-nerveux. Nous voyons une dyspepsie flatu- 
lente, avec diminution de l’acide chlorhydrique dans le suc 
gastrique et une atonie musculaire de l'estomac telle, que les 
malades sont obligés de desserrer leurs vêtements après leurs 
repas. Une pareille dyspepsie est l'aboutissement final d'une 
maladie de l'estomac, croyons-nous, où l'hypersécrétion était 
le début, et où, par suite d'hypersécrétion, l'organe a dù fléchir 
et l'atonie s'est installée. Si, de l'autre côté, nous prenons en 
considération la nourrilure purement végélale des malades 
ordinairement alteints de pellagre, nous voyons que ces 
malades ont dû. au commencement, mettre à la disposition de 
leur estomac une nourriture grossière, et, pour suffire à leur 
alimentation, ils étaient obligés de le remplir de quantités con- 
sidérables de nourriture pour faire équivaloir les principes 
nutrilifs, surtout les matières azotées nécessaires à l'entretien 
de leur organisme. 

L'expérience nous démontre que la digestion des albumi- 
noïdes de provenance végélale est beaucoup plus difficile que 
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celle de ceux de provenance animale. D'où il résulte une sure 
charge de travail pour l'estomac pour pouvoir digérer l’albu- 
mine difficilement digestible, et surcharge beaucoup plus 
graude pour celui-ci quand il lui faut soutirer cette albuminé 
d'une nourriture qui la contient en moindre quantité que les 
produits alimentaires d'origine animale, Ce surcroît de travail 
d'un estomac, réglé par un système nerveux qui est mal nourri 
et mal entretenu, par insuffisance de principes nutritifs néces- 
saires pour son bon fonctionnement, tels que le phosphore, 
explique son fléchissement, d'où l'atonie qui se présente ordi 
aairement chez les pellagreux. 

Si nous consulions la chimie clinique, nous voyons que d’a- 
près les études de beaucoup d'auteurs, entre autres Calardini, 
Lussana et Frua, Morelli, Capezuoli, etc., on a noté une dimi- 
nution des phosphates dans le sang des pellagreux. 

Lussana et Frua‘ avaient déduit de leurs études que l’albu- 
mine du sérum de pellagreux offrait les caractères propres à 
celle du sérum du sang des personnes qui souffrent par défaut 
de nutrition, et que le sang de ces malades présente une grande 
analogie avec celui des personnes névropathes. Vidal” conclut 
qu'il y a une grande analogie entre les lésions trouvées ches 
les sujets morts de pellagre et celles qu'on observe chez les 
animaux surmenés, chez les individus affaiblis par l’alimenta- 
tion insuffisante ; elles dénotent une altération générale du sang 
et du système nerveux. 

D'après beaucoup d'auteurs, le chlorure de sodium, l’oxalate 
de chaux et les phoôsphates ammoniaco-magnésiens seraient 
augmentés et l'acide urique diminué dans les urines des pella- 
greux, ce qui démontrerait que l'organisme des pellagreux se 
trouve dans un état de désassimilation, de mauvais équi- 
libre, de même que dans la scrofulose, le rachilisme ou leg 
autres maladies de la nutrition générale. 

D'autres faits observés par presque tous les auteurs, et que 
nous avons eu l'occasion de constater aussi, parlent en faveur 
d'une maladie due à un affaiblissement du système nerveux 
général, par une nourriture insuffisante en matières phos- 


1. Procopin. — Loc. cit. 
2. Vinac. — Société médic. des hôpitaux. Séance 27 décembre 1862 
(Billod, p. 269). - 


324 Dr PÉTROF. 


phatées. Ce sont les suivants : les femmes, quisont caractérisées 
par un système nerveux moins résistant, sous tous les rap- 
ports, que celui des hommes, sont ordinairement frappées 
beaucoup plus que les hommes de la maladie. Sur 100 cas, 
Albera' donne 80 femmes et 20 hommes; Calardini”, sur 
352 malades, compte 190 femmes et 162 hommes. Sur 
1.351 malades soignés à l'hôpital de Milan de 1843 à 1846, le 
même auteur‘ compte 6114 hommes et 746 femmes. M. Proco- 
pin”, sur 974 cas observés, compte 511 femmes et 463 hommes ; 
sur 541 cas observés par nous, il y avait 403 femmes et 
138 hommes. Les femmes présentent très souvent, pour la pre- 
mière fois, les manifestations de la maladie pendant la gros- 
sesse ou pendant l'allaitement, ce qui indique encore une fois 
de plus qne la non-équivalence de recette et de dépense des 
principes nutritifs doit être pour quelque chose dans la pro- 
duction de la maladie. 

D'après la statisque de Marini, publiée par Baudin*, il résulLe 
que, de la naissance à vingt ans, la pellagre règne d’une 
manière égale dans les deux sexes. Cet équilibre disparaît 
après cette période de la vie et, chose bizarre et bien peu soup- 
çconnée, la maladie se montre de vingt et un à trente ans trois 
fois plus fréquente dans le sexe féminin, alors que de 61 à 
710 ans elle est quatre fois plus rare dans ce sexe que dans 
le sexe masculin. D'après les statistiques de Strambio* et 
Calderini*‘, la jeunesse, la première enfance et l’âge adulte 
seraient les plus favorables au développement de la pellagre. 
Voici l'explication de Th. Roussel“ sur ce fait : il dit « que pour 
l'âge adulte et la jeunesse il est facile de voir que la prédoini- 
pance de la pellagre dépend d'une action plus intense de la 
cause efficiente. L'adulte se livre aux travaux plus rudes, il a 
besoin de l'alimentation la plus abondante et la plus substan- 
tielle; en sorte que dans la classe qui fournit les pellagreux 
ce sont les adultes qui consomment les plus grandes quantités 
de bouillie ou de pain de maïs. » Nous croyons que l'affaiblis- . 
sement général de l’organisme seul aurail pu être une cause : 


1. Rousse, 1866. 


2. Loc. cit. , 
8. Souvenir de la campagne d'Italie. Baudin, in Annales d'hygiène, 1861. 


4. Rousse. — Loc. cit., 1866, p. 488. 
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prédisposante pour l’attaque du poison. Son élimination étant 
plus difficile chez les organismes scléreux des vieillards, chez 
lesquels l'accumulation des poisons provenant du maïs se ferait 
plus facilement, il en résulterait que la pellagre aurait dû être 
plus fréquente chez les vieillards; tandis que l'apport des 
quantités plus faibles des matériaux nutritifs chez des organis- 
mes avec une nutrition ralentie, sous tous les rapports, ne 
devrait pas influer beaucoup sur eux. Ce qui doit être le con- 
traire pour les adolescents et les adultes, qui éliminent bien, 
mais qui souffriraient plutôt de l'insuffisance d'apport de prin- 
cipes réparateurs de l'organisme qui se trouve en pleine 
force, explique mieux la plus grande fréquence de la pellagre 
pendant cet âge. 

Si on consulte l'hérédité, on voit que des pellagrologues 
éminents comme Straubis, Landouzy, Ballardini, Cazenave, 
Tardieu, Lussana, Frua, Zacchinelli, Calderni, Odoardi, Mara- 
gliano, Antonio del Valle, elc., considèrent la pellagre comme 
héréditaire. 

Baudin dit : « Les pellagreux transmettent à leurs enfants 
une évidente prédisposition pour cette maladie. » 

La description que Sachi‘ donne de l'enfant issu des pella- 
greux est caractéristique : « Il se reconnaît à sa démarche in- 
certaine, à ses yeux d’un reflet jaunâtre au regard fixe, à son 
teint d'une päleur jaunâtre, à ses lèvres fendillées, à ses che- 
veux rudes, à son apparence chétive, engourdie et apathique. » 
Nous avons observé le même tableau chez presque tous les en- 
fants des pellagreux, ce qui indique une faiblesse congénitale 
du système nerveux. Et, du reste, tous les observateurs ont re- 
marqué et signalé des symptômes qui indiquent une faiblesse 
nerveuse chez les descendants des pellagreux. M. Lombroso a 
remarqué la prédisposition à la microcéphalie, M. Procopin, 
des idiots, etc. 

Du fait que la pellagre est une maladie qui attaque le sys- 
tême nerveux en diminuant l'intelligence et en prédisposant à 
la folie, qu’elle diminue la force physique et l'aptitude au tra- 
vail des personnes atteintes, et qu’elle altaque les descendants, 
en dégénérant la race, on concoit le grand danger social de 


1. Procorix. — Loc. cit. 
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celte maladie. Et oe n’est pas à moi de le démontrer, puisque 
depuis longtemps on s'en préoccupe, et que des lois spéciales 
ont été édictées dans certains pays, comme en Italie, pour la 
eombattre. | 

La majeure partie des auteurs qui 8e sont occupés de la pel- 
lagre reconnaissent qu'une nourriture substantielle suffit pour 
améliorer l’état des malades atteints de cette maladie. Ceri ‘, en 
4835, fit nourrir pendant un an dix pellagreux avec une bonne 
aourriture et du pain, leur état s'améliora rapidement, et 
l'année suivante les accidents ne se montrèrent plus. Le même 
auteur et Nardi” rapportent l'observation d'un paysan grave- 
ment atleint de pellagre et qui fut pris comme domestique 
dans une maison riche de Milan. Au bout de quelque temps, 
sous l'influence de bons aliments, il se trouva si bien délivré 
4e ses maux, qu'il prit le parti de rentrer dans son pays. Il re- 
prit la vie de cultivateur et revint à l’usage de la polenta et du 
pain de maïs : la maladie ne tarda pas à réapparaître. Cet indi- 
vidu reprit alors son ancien service dans la maison Daverio, et, 
grâce au régime qui l'avait déjà sauvé, il retrouva une seconde 
fois la santé. Plus tard, s'élant encore retiré dans son village 
et s'étant de nouveau soumis aux mêmes aliments que ses 
<ompatriotes, la maladie le ressaisit encore, et il ne guérit 
qu'en retournant chez ses anciens maîtres, où il vivait en 186, 
âgé de quatre-vingt-six ans. 

Rien qu’en lisant cette observation, bien que l’auteur mette 
exprès, pour défendre sa théorie, qu’en retournant à la cam- 
pagne le malade reprenait la nourriture de polenta et de pain 
de maïs, on voit qu’en retournant chez ses maîtres, à Milan, il 
guérissait. Là il devait être nourri avec les restes des repas de 
ses maîtres, et bien qu'on le passe sous silence, cela doit se 
@eviner, la polenta et le pain de maïs n'ont pas dû ètre exclus 
de sa nourriture. Mais les plats qui restaient de la table d'une 
riche maison ont dû être suffisants pour lui compléter large- 
ment sa nourriture, et la santé, c'est-à-dire la force, lui reve- 
Raïit. 

Le cas de Brierre de Boismont *, pour le soldat né de pa- 

4. Procopin. — Loc. cit. 


2. Roussez. — Loc. cil., p. 441. 
3. Lanpouzy. — Pellagre sporodique, 1862. 
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ren{s pellagreux, n'a pas besoin de commentaires. Ce soldat 
présenta des symptômes du mal, mais pendant qu'il faisait ses 
quinze années de service en Hongrie, en France et en Alle- 
magne, malgré les fatigues inséparables de la vie de soldat, il 
pe se ressentit en aucune manière de son ancienne maladie. 
Revenu dans son pays, sept années s'écoulèrent sans le plus 
léger symptôme de pellagre. Après quoi la maladie reparut; 
comme si elle eût attendu que l'organisme de cet homme ses 
fût retrempé aux sources du mal, et depuis ce moment elle s'est 
montrée chaque année. 

Roussel‘ cite des cas, mentionnés par Fabath et par d’autres 
auteurs, d'individus appartenant à des familles fortement en- 
tachées de pellagre et qui se sont maintenus exempts, sans que 
l'on puisse trouver, entre eux et le reste de la famille, d'autre 
différence que celle de la nourriture. Ces individus, en effet, 
sont ceux qui vont au marché, à la ville, pour la vente des 
denrées et qui se nourrissent souvent à l'auberge. 

Nous avons eu l'occasion d'observer très souvent des ma- 
lades reçus en traitement à l’hôpital ou des malades consul- 
iants, auxquels nous recommandions de se bien nourrir, et 
surtout de ne pas jeüner ; et nous avons conslaté que leur élat 
s'améliorait, simplement avec une meilleure nourriture. Mais 
nous n'avons remarqué aucune amélioration et, au contraire, 
nous avons constaté un progrès incessant de la maladie chez 
tous les malades auxquels nous conseillions d'exclure le maïs 
de leur nourriture, tout en observant les carêmes. (Du reste, en 
Bulgarie, il est bien plus facile d'imposer aux souffrants une 
diète exclusive, que de faire renoncer les paysans aux jeûnes, 
surlout à ceux de Pâques, qui sont les plus longs et s'observent 
au printemps.) 

Zambelli* a relevé le fait que les jeunes pellagreux devenus 
soldats, deviennent aussi des hommes sains et robustes. Ce 
fait, nous l'avons aussi observé en Bulgarie, chez les jeunes 
gens incorporés, sans qu'on puisse faire le diagnostic préalable 
de la maladie au conseil de revision, la pellagre avérée étant 
un cas d'exemption du service militaire dans le pays. Cela 


1. Rousse. — P. 188, 1845. 
2. Procorix. — 1903, loc. cit. 
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nous prouve que la nourriture, plus substantielle et plus variée 
au régiment, doit contribuer au relèvement de la nutrition 
générale de ces hommes. Et cela bien que, le plus souvent, ils 
se soient trouvés sous l'influence du maïs, puisqu’en Bulgarie, 
dans l'armée, bien qu’on emploie le pain de blé comme nour- 
rilure des soldats, les règlements permeltent aux entrepre- 
neurs de mélanger une certaine quantité de farine de maïs au 
s pain ; el nous croyons que les entrepreneurs en mettent bien 
plus que les règlements ne le permettent, vu le prix inférieur 
de la farine de maïs. De sorte que les pellagreux, avec tous les 
autres soldats, se trouvent sous l'influence continuelle du maïs, 
qui d'ordinaire ne doit pas être de la meilleure qualité; ce qui 
ne les empêche pas de s'améliorer et de présenter tous, dès la 
seconde année de leur service militaire, une augmentalion de 
poids considérable, une teinte rose du visage el une physio- 
nomie bien plus intelligente que celle de tous les paysans nou- 
vellement recrutés. 
. Comme médicament, on s'accorde à reconnaître qu'il n’y a 
que les reconslituants et les taniques qui soient utiles et qui 
puissent améliorer l'état des malades atteints de pellagre. Au 
commencement, nous nous servions et nous abusions mème 
de tous ces médicaments, avec des conseils de bonne nourri- 
ture, avec exclusion du maïs. Mais quand nos recherches sur 
la pathogénie de la pellagre nous ont amené à l'idée d'une in- 
suffisance de principes phosphatés dans la nourrilure des ma- 
lades atleints de cette maladie, nous avons commencé des 
expériences thérapeutiques sur des malades, en les soumet- 
tant à leur genre de vie habituel et en leur ordonnant réguliè- 
rement des phosphales. Au début, nous nous servions de phos- 
phate acide de chaux en solution aqueuse à la dose de 0,60 à 
1 gramme par jour, et par la suite de glycérophosphates, à la 
dose de 60 à 80 cenligrammes par jour, associés à la lécithine 
à 10 cenligrammes par jour. 

Nous avons eu l'occasion d'oblenir des résultats thérapeu- 
tiques très salisfaisanis. Parmi les malades améliorés l'année 
dernière, nous avons soumis à ce traitement deux femmes, 
dont l’état de maladie était fort grave. Elles se trouvaient avec 
une dépression d'intelligence et une diminution de forces phy- 
siques telles qu'elles étaient obligées de s’aliter. 


4 
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L'une de ces femmes malades avait de la mélancolie, avec 
stupeur, et des idées de suicide. Après deux mois de traite- 
ment, leur état s'améliora à tel point que la malade qui pré- 
sentait du délire nous disait qu'elle ne se reconnaissait plus et, 
selon son expression, qu'elle était comme ressuscitée. 

Chez tous les malades à qui nous avons fait suivre ce lraile- 
ment, nous avons observé un relèvement des forces et de l'es- 
prit, une amélioration très manifeste dans leur état général, à 
un tel degré que ces résultats thérapeutiques nous obligent à 
croire, encore plus, que la cause probable de la production de 
la pellagre doit être dans l'insuffisance des principes phos- 
phatés dans la nourriture de la population qui subit les at- 
teintes de cette grave maladie. 

Ce fait peut nous expliquer aussi, d'une manière assez évi- 
dente, la réputation des bouillons de vipères, de lézards, de 
grenouilles, riches en substances phosphatées, administrés 
autrefois par Schlegel, Casal et par d’autres aux pellagreux. Il 

nous explique également la rareté des cas de pellagre chez les 
populations qui font usage du vin, ce qui a été mis en cause 
par Jacops Penadi, et l’objection juste de Roussel à Penadi,que 
les populations qui font le plus grand usage de salaisons (de 
poissons) ne connaissent pas la pellagre !. 

La teneur du vin et de la chair de poisson en principes phos- 
phatés explique suffisamment la rarelé des cas de cette ma- 
ladie chez les populalions qui en font usage”. 

Depuis longtemps, la pellagre a été cousidérée comme un 
mal social, et les médecins et les gouvernements des pays où 


1. Sur le fHitioral de Gênes, dans l'ile de Sardaigne, d’après le professeur 
Sacchero, et dans la Sicile, d'après le professeur Raphaël Sava, la pellagre 
est inconnue. D'après ce dernier, dans le rayon de Naples, les cas rares 
de pellagre observés ue paraissent pas en proportion avec la quantité de 
blé turc qui se consomme et qui est l'objet d'une culture étendue dans 
plusieurs provinces (Roussel. 

2. V. Sette de Castello di Piove, dans sa lettre à Fanzago, en parlant de 
l'influence du sol sur la pellagre, dit entre autres choses : « Le pellagre 
est plus rare dans les pays argileux, elle est aussi plus bénigne; mais il 
ajoute que les contrées argileuses, où il a observé la peltagre, outre la 
fertilité qu'elles avaient et la richesse plus grande des habitants, avaient 
l'avantage d'être coupées par un grand nombre de canaux abondants en 
poissons et en grenvuilles,et à ce dernier avantage Sette attribue la rareté 


de la pellagre (Roussel, 1845, p. 92). 
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elle règne se sont préoccupés de combaitre la cause de cette 
terrible maladie, qui, insidieusement introduile dans une po- 
pulation, la rend incapable de travail productif, diminue som 
intelligence et dégénère sa descendance. 

Tous les moyens prophylactiques pour combattre la pellagre 
se sont tout le temps adressés au maïs, qu'on a toujours ineri- 
miné comme cause de la production de la maladie. On a accusé 
la mauvaise conservalion du maïs et sa facile corruption par 
divers microorganismes, en particulier par des moisissures; 
les greniers, mal aménagés, par l'humidité qui y règne servi- 
raient au développement de ces microorganismes qui gâtent le 
maïs; la non-maturité de certaines variétés de maïs facilitant 
leur corruption entrait aus$i en cause, 

On a proposé comme moyens de conservation du maïs des 
fours pour le sécher et détruire les microorganismes, et la 
construction de greniers bien aménagés et bien ventilés. On a 
aussi conseillé la suppression des varié té de maïs qui mûris- 
sent trop tard. 

En Italie, des lois spéciales ont élé faites pour combattre la 
pellagre. Elles visaient le maïs en prévoyant des inspections 
spéciales dans les moulins, aus-i bien du maïs importé que de 
celui cultivé dans le pays, et interdisant l'emploi du maïs 
gâté. 

En Roumanie, des mesures pour empécher la récolte avant 
la maturité complète du maïs ont été prises. Mais avec tous 
ces moyens plus ou moins sévères, réglementés par des lois 
spéciales, on voyait la pellagre, au lieu de se limiter, prendre 
une extension de plus en plus grande. En Italie, on compte 
actuellement plus de 100.000 pellagreux; en Roumanie, 
50.000. Alors on a commencé à croire qu'il était difficile, 
sinon impossible, de préserver le maïs de s’altérer et qu'il n'y 
avait pas de maïs susceptible de se conserver. 

De sorte que le seul moyen de combattre la maladie, selon 
les défenseurs de la théorie zéïste, consistait dans la substitu- 
tion au maïs des autres céréales : mort au maïs, qu'on incri- 
mine comme produisant du mal au même degré que le tabac 
et le phylloxera importés aussi de l’Amérique :. 


1. ProcoriN. — La pellagre, 1903. 
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Nous pensons que cette substitution n'est pas bien facile à 
faire ; mais si avec la disparition du maïs le mal était déraciné, 
il y aurait au moins des raisons pour la tenter. 

Cependant, comme nous voyons souvent des cas de pellagre 
en dehors de l'emploi du maïs, il y a une autre cause qui pro- 
duit le mal. Ne serait-ce pas un dommage pour l'intérêt écono- 
mique et social, que de priver d'une nourriture végétale, 
d'ordinaire bon marché et assez substantielle, les populations 
pauvres de la moitié à peu près de l’Europe méridionale et 
d'une partie de l'Asie Mineure et de l'Afrique septentrionale ? 

On a cité beaucoup l'Egypte comme le pays où le maïs est 
très employé comme nourriture, et où la pellagre est sinon 
Inconnue, du moins très rare, et les partisans du zéisme expli- 
quent ce fait par les conditions climatologiques et en parti- 
culier par la chaleur qui selon eux empêcheraient les microor- 
ganismes de se développer sur le maïs et de l'altérer de cette 
manière. Mais il nous semble un peu paradoxal le fait que la 
chaleur, et surtout la chaleur, humide des vallées du Nil, soit 
un facteur défavorable au développement des microorganismes 
On a cité aussi des cas de pellagre dans des pays où le maïs 
2e rentre pas dans l'alimentation de la population. 

Un autre fait à remarquer est aussi celui-ci : la pellagre 
sévit par régions ; dans certains endroits on la rencontre par 
foyers, et souvent entre deux provinces voisines, dans l’une on 
l rencontre, et dans l'autre elle n'existe pas ‘. 

L'explication de tout ce qui a été dit précédemment et qui 
à été prévu encore par le premier fondateur de la théorie ver- 
déramique, Vinenzo Sette de Castello di Piove, doit, selon nous, 
être la suivante: Le sol, par sa constitution géologique et 
chimique, influe d’une manière très efficace sur la constitution 
des produits végétaux qui servent comme nourriture presque 


1. Les pellagreux sont presque inconnus dans les contrées des Landes 
blen boisées et riches en cultures, et ils sont au contraire très répandus 
dans les Landes pauvres et nues. D'autre part, les communes placées à 
l'est et au nord de cette petite rivière ( )}, qui sont bien cultivées 
et dont la terre féconde est couverte de belle végétation, n'offrent pas de 
Cas de pellagre. Lorsqu'on passe d'une région dans l'autre, le contraste 
est saisissant ; ici, c'est une terre promise, là une terre désolée, et cela 
se voiten peu de temps, en moins d’un quart d'heure de marche (Mar- 
chand et Roussel). 
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exclusive aux paysans. Si, dans certains endroits, la terre 
n’est pas équilibrée dans sa composition chimique, les végé- 
taux s'appauvrissent en certains principes nutritifs et dégénè- 
rent pour ainsi dire. Ainsi dégénérés et appauvris en certains 
principes nutritifs, ils agissent de leur côté sur l'organisme 
des consommateurs, en leur imprimant cette dyscrasie parti- 
culière phosphatée dans le cas spécial qui nous occupe. D'où 
déséquilibre dans la nutrition du système nerveux et sa fai- 
blesse caractéristique. 

Nos recherches nous ont conduit à reconnaître l'insuffisance 
de chaux dans la constitution du sol. Et les observations ullé- 
rieures nous ont confirmé cette donnée. 

Sette avait encore remarqué que la pellagre est très fréquente 
et plus grave dans les régions sablonneuses ‘. M. L. Mar- 
chand * en décrivant le sol des Landes, où il estimait le 
nombre des malades atteints de pellagre à 3.000, dit que le sol 
des Landes où s’observe l'érythème endémique est en général 
sablonneux, d'un sable dont la couleur varie du blanc au noi- 
râtre, et cela selon le degré d'’humus et d'oxyde de fer qui s'y 
trouvent mélangés. Profond en certains endroits, il est super- 
ficiel en d’autres. Lorsqu'il est superficiel, il repose sur une 
espèce de roche ferrugineuse stralifiée qu'on nomme alios. 
Lorsqu'il est profond, le sol est complètement siliceux. 

L'Egypte, dont le sol deterre arable repose sur des formations 
crétacées et dont la composition de l’eau du grand Nil, selon 
l'analyse faite par M. Muntz, done les résultats suivants * : 


En dissolution. En suspension. 
Azote à l'état de nitrate. . . . 4 gr. 01 3 gr. » 
Acide phosphorique. . . . .. 0 gr. 40 4 gr. 10 
Potasse. . . . . , . . . . .. 3 gr. 66 159 gr. » 
Chaux. . . . . . .. . . . .. 48 gr. » 10 gr. ÿ 


est exemple de pellagre, bien que le maïs entre pour une large 
part dans l'alimentation de sa population. 

A Orchanié (Bulgarie), où le sol, comme nous l'avons vu, 
contient 400 fois moins de chaux qu'une terre doit en co: eair 


4. RousseL. — Loc. cit. 
2. Gazelle des Hôpilaux, 1843. 
3. Comptes rendus de l'Académie des Sciences, 1889 CVIII. 
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normalement, et où la population emploie le maïs, le plus sou- 
vent sous forme de pain, mélangé aux autres céréales et en 
bien moins grande quantité que dans la province voisine de 
Teteven (où on ne mange que de la gaude), apparaît comme 
un foyer endémique de pellagre dans lequel on compte 543 cas 
connus de cette maladie, sur 20.000 à 25.000 habitants au 
plus. Les Landes francaises où le sol est argileux et sablon- 
neux et où on n'emploie pas beaucoup le maïs comme nourri- 
ture, ont donné le plus de cas de pellagre en France. 

De toutes ces données, nous nous permettons de tirer la con- 
clusion suivante sur la prophylaxie de la pellagre : Corriger le 
défaut de constitution chimique de la terre arable, par l'inter- 
médiaire de laquelle se nourrit la population. Pour le cas 
spécial de l’endémie de pellagre dans la plaine d’Orchanié : 
chauler les terres pauvres en chaux, et de cette manière on 
corrigera l'insuffisance de la nourriure végétale en certains 
principes nécessaires au fonctionnement régulier de l’orga- 
nisme. Et pour les autres endroits où elle règne endémique- 
ment : étudier le défaut de constitution chimique du sol, s'il 
existe, et chercher des moyens de l'améliorer. 

Ilest à rernarquer enfin que, depuis que Île chaulage des 
terres a été introduit en France, les cas de pellagre ont diminué 
el actuellement la menace de cette maladie en France n'existe 
plus *. 

L'éducation de la masse pour l'amélioration dans la mesure 
du possible de son alimentatioÿ, laquelle, vu la constitution de 
l’homme omnivore, doit être variée, est, croyons-nous, une 
mesure adjuvante de la prophylaxie de la pellagre, comme de 
beaucoup d’autres affections. 


1. La nature a distribué les végétaux, qui alimentent directement la 
vie humaine, suivant des lois que l’homme, dans sa recherche incessante 
de nouvelles sources de bien-être, ne peut enfreindre sans détriment qu'à 
condition de corriger par son industrie les suites des dérangements qu'il 
introduit deus les rapports naturels des choses. (Roussel. Introduction 
du Traile de pellagre, 1816, p. IX.) 
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LA SANTÉ DES EUROPÉENS ENTRE LES TROPIQUES (Leçons d'hygiène e 
de médecine sanitaire coloniales), par A. Layer, professeur d'hygiène 
à la Faculté de médecine de Bordeaux. — 1'° PARTIR : Le climat, le 
sol, les agents vivants d'agression morbide. — Paris, Alcan, 1906 ; un 
volume in-8° de 364 pages, avec 162 figures dans le texte. 


Notre ami, M. Layet, qui est depuis vingt-six ans professeur 
d'hygiène à la Faculté de médecine de Bordeaux, n'a pas oublié 
qu’il a été, pendant la première partie de sa carrière, médecin de 
la marine. Déjà, en 1877 et 1878, alors qu'il était agrégé aux Ecoles 
dë médecine navale, il avait commencé 4 publier sous ce titre : La 
vie humaine sous les tropiques, un travail qui était en quelque sorte 
l'ébauche du Traité d'hygiène coloniale dont il présente aujourd'hui 
le premier volume au public et à ses élèves. 

Chaque année, M. Layet, après avoir exposé les principes de 
l'hygiène générale, consacre un grand nombre de leçons à l’une des 
branches de l'hygiène spéciale. C'est ainsi qu'il a successivement 
étudié dans ses cours : l'hygiène scolaire, l'hygiène industrielle et 
professionnelle, l'hygiène internationale et administrative, la méde- 
cine sanitaire, etc. Son auditoire se composant, pour une parlie, des 
élèves de l'Ecole du service de santé de la marine et des colonies, 
c'était pour lui une raison de plus d'aborder une spécialité dans 
laquelle de nombreux séjours dans les régions intertropicales 
(Antilles, Mexique, Amérique du Sud, Afrique, Indo-Chine, etc.) lui 
donnaient des convictions personnelles et une compétence incon- 
testée. 

L'auteur consacre ce premier volume à ce qu'il considère comme 
la base de l'hygiène, c’est-à-dire à l'influence prépondérante du 
milieu sur la santé de l'individu ; et ce milieu, ce n'est pas seule 
ment l’atmosphère, les météores, les climals, les saisons, l’eau et le 
sol ; c'est aussi ce qui flotte dans Îles airs, ce qui grouille dans ce 
sol, ce qui pullule dans les eaux sous des formes visibles ou insai- 
sissables : ce sont les microbes, les protozoaires, les insectes, les 
serpents et les poissons venimeux, etc., ce que M. Layet appelle les 
agents animés d'agression morbide. 

Les cinq premières lecons du livre sont consacrées au climat 
intertropical (météorologie, saisons, vents permanents et pério- 
diques, influence des climats et des saisons sur les fonctions de 
l'organisme) ; anémie tropicale et acclimatement. 

Après trois autres leçons sur le sol tropical (basses terres, deltas, 
zone palustre, plateaux superposés et hauts plateaux, régions insu- 
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laires, conditions générales de salubrité et d'’insalubrité des diffé- 
rentes localités intertropicales), l'auteur aborde les conceptions 
pathogéniques nouvelles, c'est-à-dire les origines parasitaires si 
variées, que les recherches modernes attribuent à la plupart des 
maladies des pays chauds. 

Laissant de côté les descriptions minutieuses qui sont du domaine 
à la fois de l’histoire naturelle et de la symptomatologie clinique, il 
se borne à exposer les notions indispensables pour comprendre 
l'étiologie, la pathogénie de chacune de ces maladies et les mesures 
à prendre pour les éviter. 

C'est là Ja partie la plus importante de ce premier volume, où 
treize leçons (de la 9° à la 22°) sont consacrées aux « Agents vivants 
d'agression morbide ». 

M. Layet étudie successivement : Le monde des bactéries : sapro- 
phytes et bactéries pathogènes; leur action de contingence et de 
symbiose, le rôle des associations microbiennes. Le monde des moi- 
sissures : moisissures pathogènes (pellagre et béribéri); hlastomy- 
coses, aspergilloses, actinomycoses, etc., avec figuration des types 
principaux : pinta du Mexique, tokelau, pied de Madura, etc. — 
Le monde des protozoaires : sporozoaires et coccidies ; cancer, goître 
endémique; Amibes pathogènes, trypanosomes, etc. — Le monde 
des helminthes : cestodes, nématodes ; læuias, distomes, filaires et 
flarioses; ankylostomes, etc. 

L'auteur consacre ensuite trois lecons aux agents animés, con- 
toyeurs et transmetteurs des protogermes pathogènes ; ils ne sont que 
les agents passifs de transmissions morbides : insectes, mouches, 
puces, culicides, anophèles, stegomyas, etc., vecteurs de la maladie 
du sommeil, des fièvres palustres, de la fièvre jaune, etc. Il décrit 
et figure le cycle évolutif de ces parasites à travers les organismes 
qui leur servent successivement d'habitat. 

Il étudie enfin les agents animés d'agression morbide, considérés 
comme agents vulnérants ou venimeux : chiques, tiques, mouches 
(myases), guèpes, abeilles, frelons, fourmis, chenilles, acares, scor- 
pions, myriapudes el serpents venimeux, poissons vulnérants, veni- 
meux, électriques, etc. 

Il nous a semblé qu'une pareille énumération, quoique ressem- 
blant un peu à une table méthodique des matières, qui d’ailleurs 
manque au volume, a l'avantage de bien montrer le plan de l'auteur 
et sa conception scientifique de l'hygiène intertropicale. Cette pre- 
mière partie n'est en quelque sorte que l'indication des ennemis 
qu'on rencontre dans les pays chauds; le second volume sera sans 
doute consacré aux moyens de las combattre. 

Ceux qui connaissent M. Layet retrouveront dans son livre et 
dans son style la chaleur entrainante de sa parole, l’ingéniosité de 
ses aperçus, la hauteur de vue de ses considérations générales, et 
la précision rigoureuse de ses descriptions scientifiques. Nous atten- 
dons avec impatience le second volume, qui assurément ne sera 
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pas inférieur au premier et complètera un ouvrage qui fait honneur 
à la fois à la Faculté et à l'éminent professeur d'hygiène de Bordeaux. 
Dr VaiLin. 


LES ABATTOIRS MODERNES, par À. MESNAGER, architecte de la Ville de 
Paris, vol. in-8° de 135 pages avec 40 figures, 1907, Paris, J.-B. Bail- 
lière et fils. 


Ce travail est le résultat des études que l'auteur a entreprises, en 
vue de concours pour la construction d'abattoirs de grandes villes, 
sur l'installation de ces abattoirs, tant en France qu'en Allemagne. 

Les abattoirs français paraissent tous procéder du type unique de 
ceux de la Villette, construits vers 1860, tandis que les abattoirs 
allemands, généralement plus récents, ont bénéficié de la nécessité 
d'assurer la.gement un contrôle efficace sur les animaux livrés à la 
consommation, avant et après l'abatage, nécessité imposée par de 
nombreux cas d’empoisonnement survenus vers 1865 et dus à 
l’ingestion de viandes malsaines. 

Certes, la comparaison avec l'étranger sur cette question n’est pas 
favorable à la France. L'abaltoir francais n'assure pas une inspec- 
tion vétérinaire complète et effective; il n’est que la réunion, dans 
un même local, de tueries particulières qui, autrefois disséminées 
dans les villes, sont réunies aujourd hui dans une même enceinte, 
mais continuent à y fonctionner comme des établissements privés, 
placés côte à côte. 

En fait d'hygiène, il y avait plus et mieux à faire. Les Allemands 
ont réalisé la plupart des desiderata, en donnant à leurs abattoirs 
une abondante lumière pour faciliter l'inspection. Au système de la 
division des tueries, ils ont substitué le travail en commun; par 
suite, les échaudoirs multiples furent remplacés par le hall d'aba- 
tige. Les loges de triperie devinrent une sulle unique, et ainsi des 
différents services. Il devint, en outre, possible d'établir à moindres 
frais des appareils de levage, de transport, très commodes et ren- 
dant le travail moins pénible et plus rapide. D'autre part, ces halls 
de {ravail donnent aux municipalités une solutivn économique, car 
il y a moins de place perdue et il ne faut plus qu'une surface de 
construction restreinte. 

En somme, dans ce mémoire, l'auteur met en opposition le svs- 
tème allemand basé sur le hall d’abatage, cherchaut à assurer les 
facilités de l'inspection sanitaire, avec l'échaudoir de boucherie des 
abattoirs français, constituant plutôt des magasins à viande pour 
les bouchers. 

Après avoir passé en revue chacun des éléments de l'abattoir, 
locaux de tuerie, de triperie, vidange des détritus, épuration des 
eaux, frigorifique, l'auteur étudie les dispositions d’ensemhle en 
s'étendant sur les plans d'abattoirs allemands de grandes, moyernes 
et petites villes, et en donnant des exemples qui, s'ils ne sont pas 
toujours à proposer comme modèles, peuvent cependant servir de 
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thème à examen critique. Pour terminer, il résume, sous forme de 
programme, les conditions que doit réaliser l'abatioir moderne. 
F.-H. RENAUT. 


Les ABATTOIRS PUBLICS. Volume 1, CONSTRUCTION ET AGENCEMENT DES 
ABATTOIRS, par J. De LovERDO, ingénieur sanitaire, 1 vol. gr. in-8° de 
902 payes, avec 375 figures et 9 planches, 1906, Paris, H. Dunod et 
E. Pinat. 


L'état lamentable de la plupart des abattoirs français attire sur 
leur installation l'attention de tous ceux qui s'intéressent à cette 
importante question d'hygiène publique. Un article très intéressant, 
paru dans les numéros du 12 et du 26 janvier 1907 du journal The 
Lancet, montre toutes les défectuosités et toutes les imperfections 
des abattoirs de la Villette à Paris, qui paraissent ainsi mieux con- 
nues à l'étranger qu'en France même. Il semblerait que l’idée de la 
luerie particulière, dispositif primitif auquel se substitue si pénible- 
ment l'établissement collectif, subsiste et se perpétue encore dans 
la conception actuelle de l'abattoir, qui n’est souvent qu'une agglo- 
mération de tueries juxtaposées. 

Alors que sur ce chapitre, comme sur tant d'autres relatifs à la 
police sanitaire, la France reste fidèle aux habitudes traditionnelles 
et routinières des municipalités et des bouchers, on peut trouver en 
Allemagne, en Autriche, en Danemark, des modèles du genre que 
l'auteur décrit d’après les renseignements inédits et la documenta- 
tion qu'il a pu recueillir au cours de missions données par le minis- 
lère de l'Agriculture. Des plans nombreux et d'excellentes figures 
par phototypie donnent une idée très nette des exisences et des 
nécessités des abattoirs modernes, édifiés dans toutes les parties du 
mon de. 

La plus grande partie de l'ouvrage, consacrée à la réfrigéralion, 
présente ainsi une ampleur de développement en harmonie avec 
l'importance qu'a acquise l'utilisation du froid dans la boucherie. 
La compétence toute spéciale de l'auteur dans l'installation des fri- 
goritiques, destinés à la conservation des viandes, lui ont acquis 
une autorité indiscutée en la matière. 

Cette étude est une mise au point parfaite de la question. M. de 
Love: do fait ressortir les conséquences heureuses que l'installation 
frigorifique entraîne dans l'économie générale des nouveaux abat- 
toirs; il énumère les avantages multiples du rafraîchissement de la 
Yande, qui tournent au profil, aus+si bien des principaux intéressés, 
bouchers et charcutiers, que du consommateur. 

Il convient de citer ce fait extraordinaire dont on ne saurait trop, 
en France, se servir comme exemple. En Allemägne, la majorité 
des abattoirs appartenant à des syndicats de bouchers, soit 27 sur 
ute quarantaine, s'est empressée de s'annexer des installations fri- 
gorifiques, même dans une ville comptant à peine 5.000 habitants; 
les administrations municipales allemandes sont allées beaucoup 
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moins vite en besogne, car sur un total de 839 abattoirs municipaux, 
300 environ sont pourvus de chambres froides; mais ce nombre 
augmente tous les jours. Dans presque tous les pays de l'Europe 
occidentale, et même en Amérique et en Australie, on ne construit 
plus d’abattoirs sans installation frigorifique. 

En France, sur 912 abattoirs publics, ? seulement, Dijon et Cham 
béry, possèdent depuis quatre ou cinq ans des dépendances frigori- 
fiques; cependant, un peu partout, les bouchers commencent à se 
rendre compte qu'ils ne doivent pas en rester plus longtemps privés; 
on peut d’ailleurs signaler le succès des entreprises privées à Auber- 
Yilliers et-à Lyon. 

Cet ouvrage comble une lacune, car il n'existe aucun ouvrage 
français sur la matière. Comme le dit si judicieusement le profes- 
seur Leclainche (de Toulouse) dans sa préface, ce livre constitue un 
exposé méthodique de l'installation des abattoirs, tels qu'ils pour- 
rdient et devraient être partout; son succès semble devoir ètre plei- 
hement assuré, car il n'intéresse pas seulement les architectes et 
les hygiénistes, mais aussi les bouchers eux-mêmes, qui y trouve- 
ront la démonstration pratique de tous les avautages qu'ils retire- 
raient d'un outillage perfectionné. 


Volume 11, INSPECTION ET ADMINISTRATION DES ABATTOIRS, par H. MARTEL, 
chef du service sanitaire vélérinaire de Paris, J. DE LovEeRDo, ingé- 
uieur sanitaire, et MaLer, directeur de l'abattoir d'Angers, À vol. 
gr. in-8° de 645 pages, avec 110 fig. et 8 planches en couleurs, 1906, 
Paris, H. Dunod et E. Pinat. 


Dans la première partie de re second volume, de beaucoup la 
plus considérable, M. Martel a traité l'inspection des animaux et des 
viandes de boucherie sous ses différents aspects. En ce qui con- 
cerne l'inspection sanitaire, il expose les diverses méthodes avant, 
pendant et après l'abatage, en s'étendant sur les examens histolo- 
gique et microbiologique, en étudiant les motifs de saisie, suivant 
que les viandes proviennent d'animaux malades ou qu'elles pré- 
sentent des altérations cadavériques. Quant à l'inspection de police 
au moment de la mise en vente ou de la vente, elle trouvera avau- 
tage à ce que les pratiques employées pour la recherche des fraudes 
et des falsifications soient nettement précisées, si l’on veut que les 
procès-verbaux dressés en application de la loi du 1°" août 1905 
recoivent une sanction. La différenciation des viandes fraîches ou 
travaillées, le diagnostic du sang des animaux relèvent de procédés 
histologiques, physiques et chimiques, qui sont sommairement 
relatés, ainsi que la recherche des principaux antiseptiques. 

Quelques pages très intéressantes sont consacrées à la Freibank, à 
son origine, à ses avantages; en Allemayne, on désigne sous ce 
nom l’étal de basse boucherie, réservé à la vente des viandes dépré- 
ciées. D'ailleurs, en France, celte institution n’est pas totalement 
inconnue; d'après Ch. Morot, plusieurs villes possèdent des basses 
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boucheries. Cependant, on est peu disposé à l'extension de ce sys- 
tème et il est regrettable que, sous prétexte d'égalité, on ne puisse 
pas offrir aux populations pauvres, après stérilisation, les viandes 
dépréciées. On ne saurait contester avec quelques auteurs qu'il 
meurt plus d'hommes par alimentation insuffisante que par l'usage 
de viandes malsaines. Mais il y a là une question de mesure et de 
surveillance, car il est certain qu'on ne doit mettre en vente aucune 
viande dangereuse à manipuler ou à ingérer. 

Dans le chapitre consacré à la législation étrangère de l'inspection 
des viandes, on voit que ce service n'est réellement organisé sur 
des bases solides qu’en Belgique et en Allemagne; dans ce dernier 
pays, la réglementation fort bien conçue, encore qu "exagérément 
minutieuse, s'adapte bien aux mœurs des habitants. 

Les questions relatives à l'administration des abattoirs ont été 
traitées avec an soin parfait par M. Mallet, qui développe un projet 
de règlement d’abattoir destiné à être consulté avec le plus grand 
profit par les municipalités. 

Dans une centaine de pages, M. de Loverdo donne la description 
des marchés destinés aux bêtes de boucherie; trop souvent, les 
règles de salubrité et d'hygiène y sont omises. D'après le tableau 
fait des marchés de Berlin et des villes d'Allemagne, on est triste- 
ment impressionné par les constatations fâcheuses relevées dans 
l'installation du grand marché français de la Villette. Enfin, la der- 
nière partie du livre, due au même auteur, traite de l'assurance des 
animaux de boucherie, question bien peu connue en France, où son 
importance considérable ne paraît pas avoir frappé l'esprit du public 
intéressé. 

Au résumé, l'œuvre considérable que M. de Loverdo a su mener 
à si bonne tin avec ses distingués collaborateurs, constitue une 
source inappréciable où, grâce à la richesse de la documentation, 
on peut puiser de précieuses et précises indications sur tout ce qui 
concerne l'approvisionnement et l'alimentation en viaudes de bou- 
cherie. 

F.-H. RENAUT. 


STATISTIQUE MÉDICALE DE L'ARMÉE PENDANT L'ANNÉE 4904, 4 vol. gr. 
io-4° de xx:n1-#53 pages, dont 214 de texte avec 48 graphiques et 
Ÿ cartes teintées, et 338 pages de tableaux numériques ; 1906, Paris, 
Imprimerie nationale. 


Les chiffres qui servent de base aux calculs, en 1904, ont été, pour 
l'effectif présent, de 417.091 hommes, à l'intérieur etde 62.866 hom- 
mes en Algérie-Tuuisie. 

Le total des malades à la chambre a été de 474.687, à l'intérieur, 
représentant une proportion de 4,181 pour 1.000 présentsetde 84,979 
en Algérie-Tunisie, soit une proportion de 1,386 p 1.000, l'une et 
l'autre sensiblement supérieures à celles des exercices précédents. 

Le total des malades à l'infirmerie s’est élevé à 173.497 à l'inté- 
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rieur, correspondant à une morbidité de 434 p. 1.000 présents, et à 
23.338 pour l'Algérie-Tuuisie, soit 380 p. 1.000, chiffres plus consi- 
dérables que ceux des dernières aunées. 

Le tolal des entrées à l'hôpital atteint 101.851 à l'intérieur, soit 
215 p. 1.000, avec peu de différence sur la moyenne antérieur, avec 
24,5 journées par malade, et 23.226 en Algérie-Tunisie, soit 354 
p. 1.000, proportion supérieure aux précédentes, avec 25,7 journées 
par malade. 

Le chiffre total des décès à l'intérieur est de 1.525, soit une mor- 
talité de 3,21 p. 1.000, et de 538 en Algérie-Tunisie, soit 7,56 p. 1.000. 
L'armée entière donne une mortalité de 3,78 p. 1.000. Ces cuiffres 
sont les plus bas que l'on ait enregistrés, car, si l'on examine le 
graphique si intéressant de la mortalité générale depuis 1832, on 
voit que de 9,49 pour 1.000 en 1872, après s'être élevée à 11,98 en 
1881, elle s’est successivement abaissée à 6,66 en 1890 et à 5,73 
en 1900. 

Parmi les nombreux chapitres consacrés à la nosologie de l'armée, 
il y a surtout lieu d'analyser ceux concernant les qurlques maladies 
infectieuses, dont les agressions sévissent si lourdement sur la mor- 
bidité et sur la mortalité du milieu militaire. 


La fièvre typhoïde a donné lieu, en 1904, à 2.533 cas à l'intérieur, 
soit une morbidité de 5,34 p. 1.000, sensiblement supérieure à celle 
des trois exercices précédents, et, en Algérie-Tunisie, à 1.009 cas, 
soit 44,1 p. 1000, ce qui est le meilleur exercice qu'on ait encore 
noté. Si la fréquence de la fièvre typhoïde a peu varié en Algérie- 
Tunisie, par coutre elle suit en France une marche décroissante, 
marquée par quelque temps d'arrêt et des exacerbations passa- 
gères. 

Le classemeut par corps d'armée ressemble beaucoup à celui des 
années précédentes, sauf pour le 3° corps, que la grave épidémie 
de Rouen de 1903 avait exceptionnellement relégué au dernier rang. 
Comme en 1902 et 1903, 13 corps d'armée ont présPnté une morbi- 
dité typhoiïdique inférieure à 5 p. 1.000. Le 5° corps, déjà très favo- 
risé en 1903, arrive en têle aec une morbidité très faible, 0,63 
p. 1.000, suivi à peu de distance par le ie" et le 2° corps, qui conser- 
vent leur situation privilégiée avec 0,6 p. 1.000. Les 19°, 14°, 15° et 
16° corps se classent en dernière ligne, avec une morbidité variant 
de 8,74 à 12,96 pour 1.000. Eu Algérie- Tunisie, la division d'Oran, 
beaucoup moins éprouvée que d'habitude, se classe néanmoins la 
dernière avec 48,39 p. 1009 contre 8,13 à Constantine. 

Au lieu de la carte de France habituelle, montrant la fréquence 
de la fièvre typhoide par des signes conventionnels, la statistique de 
1904 renferme un tableau de # pages établissant, par corps d'armée, 
la répartition de cette affection dans les garnisons dont l'effectif est 
supérieur à 4.000 hommes. Ce tableau donne, en même temps, des 
indications rétrospectives de la morbidité t,phoïdique depuis 1885. 
permettant de suivre, dans chacune de ces villes, les prugrès réa- 
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lisés depuis cette époque.L'amélioration est particulièrement remar- 
quable pour un certain nombre de localités dont l’insalubrité était 
manifestement liée à la mauvaise qualité de l’eau de boisson; tel est 
le cas de Vincennes, Beauvais, Compiégne, Caen, Le Mans, Château- 
dun, Melun, Auxonne, Poitiers, Saint-Maixent, Saumur, Dinan, 
Troyes, etc., garnisons jadis décimées par la fièvre typhoïde et dont 
l'état sanitaire est devenu très favorable depuis qu'on a distribué de 
l'eau pure aux troupes. 

D’autres villes, dont l'état sanitaire, dans les régiments, est nor- 
malement assez satisfaisant, présentent périodiquement des explo- 
sions épidémiques dont l’orisine a été le plus souvent rapportée à la 
pollution accidentelle de l'eau de boisson; on relève dans ce groupe 
Saint-Omer, Auxerre, Rouen, Besancon, Cherbourg, Vitré, Brest, 
Aurillac, Saint-Etienne, Valence, Auch, etc. 

Un certain nombre de garnisons sont restées des foyers typhoi- 
gènes permanents dont la cause, mal définie, doit être recherchée 
soit dans la qualité suspecte de l'eau, soit dans les défectuosilés du 
casernement, soit le plus souvent dans l'insalubrité générale de la 
ville, infection du sol, mauvais état des égouts, insuffisance de la 
voirie, etc. ; telles sont les garnisons de Granville, Lorient, Luné- 
ville, Angoulême, Briançon, Gap, Montélimar, Marseille, Aix, Avi- 
gnon, Nice, Nîmes, Toulouse, Montpellier, Béziers, Carcassonne, Per- 
pignan, Pamiers, Pau. Il est à noter que la plupart de ces dernières 
garnisons sont situées dans le Midi, circon“tance qui autorise à 
accorder une influence considérable aux conditions climatiques. 


La fièvre typhoide a causé, en 1904, à l'intérieur, 331 décès, soit 
une mortalité de 0,69 p. 1.000 hommes d’effectif, sensiblement égale 
a celle des années précédentes, et, en Algérie-Tunisie, 173 décès, 
soit 2,43 p. 4.000 avec une amélioration notable sur les derniers 
exercices. Le graphique de la mortalité typhoïide annuelle depuis 
1883, avec sa répartition proportionuelle, moutre que si, en Algérie- 
Tunisie, les chiffres obituaires ont présenté des fluctuations irrégu- 
lières et ont peu baissé dans leur ensemble, à l'intérieur, par contre, 
ils n'ont, pour ainsi dire, cessé de suivre une décroissance régulière, 
interrompue cependant par quelques recrudescences passagères. 
Quant à la mortalité par rapport aux atteintes ou mortalité clinique, 
elle a été de 11,7 décès pour 100 malades à l'intérieur, et de 16,9 
P.100 en Algérie-Tunisie. D'une façon générale, les corps d'armée 
ayant un petit nombre de fièvres typhoïdes présentent une morta- 
lité clinique élevée ; ainsi le 4° corps, en tête pour la morbidité, est 
en queue pour la mortalité clinique avec la proportion de #1,1 
décès pour 100 malades. Les différences de morbidité et de morta- 
lité clinique, si considérables d’un corps d'armée à l’autre, tiennent 
Sans doute, pour une large part, à la proportion plus ou moins 
considérable des affections typhoïdes bénignes qui sont classées 
Comme fièvre typhoïde ou comme embarras gastriques fébriles. 

Dans l’armée, comme daos la population civile, l'étiologie hydrique 
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est encore trop souvent invoquée comme cause première de la fièvre 
typhoïde, de par le fait de la pollution organique ou fécale, tempo- 
raire ou accidentelle, des eaux de boissons. Mais dans le milieu mili- 
taire, la diffusion infectieuse se fait vite, grâce à la déchéance de 
résistance provoquée par les conditions spéciales d'habitat, de répa- 
ration insuffisante et de psychisme. 


Il faut signaler, en passant, la morbidité militaire de la variole 
qui, après une exacerbation passagère depuis 1899, reprend sa 
marche descendante et tombe à un des chiffres les plus bas qui aient 
été enregistrés : 18 cas avec un décès à l'intérieur, taudis qu'en 
Algérie-Tunisie elle reste, comme en 1903, à un total minime : 
45 cas sans décès. Toutes ces atteintes ont été isolées et réparties . 
sur reuf mois de l'année et sur 19 corps d'armée; elles ne sont que 
ke contre-coup, dans le milieu militaire, de poussées épidémiques, 
observées en plusieurs points du terriloire. Pour l'ensemble des 
villes de France, qui ne représentent que Île tiers de la population 
totale, on a compté 735 décès par variole en 1904, alors qu'en 1903 
il y en avait eu 2.350. 


La rougeole a donné, à l'intérieur, 3.124 cas, soit une morbidité 
de 6,5 p. 1.000, avec 22 décès, proportion notablement inférieure à 
la moyenne des exercices précédents. En Algérie-Tunisie on relève 
158 cas, sans décès, soit une morbidité de 2,2 p. 1.009. Le graphique 
de fa morbidité pour 1.000 hommes d’effectif depuis 187% montre 
qu'à l’intérieur, où l'on trouve une localisation assez nette dansles 
corps d'armée du Sud-Ouest et du Centre, la rougeole a subi une 
progression à peu près continue jusqu’en 1891 ; depuis lors, elle n'a 
cessé de se maintenir, avec des oscillations plus ou moins impor 
tantes, à un taux extrêmement élevé, avec une amélioration consi- 
dérable en 1904. En Algérie-Tunisie, la progression a été moins 
rapide et moins accentuée, et l'affection y est toujours restée assez 
discrète, sauf en 1899, où d'importants effectifs des troupes métro- 
politaines y avaient été détachés. 


La scarlatine a déterminé à l’intérieur 941 atteintes, soit 1,9 
p. 1.000, et 22 décès, avec amélioration considérable sur les chiffres 
antérieurs, et, en Algérie-Tunisie, 63 cas, soit 0,88, avec 2 décès, ce 
qui est une aggravation sensible. Le graphique de la morbidité scar- 
latineuse indique une marche ascendante, ininterrompue de 1875 à 
1895; la tendance à la diminution qui se dessinait depuis cette 
époque s’est continuée en 1904 par une chute brusque. 


En ce qui concerne la tuberculose, il a été hospitalisé, à l’intérieur, 
3.154 tuberculeux, soit une morbidité de 6,6 p. 1.000, qui avait été 
de 7,35 en 1903 et en 1902. Sous toutes ses formes, la tuberculose a 
causé 309 décès, soit 0,65 p. 1.000, et 3.466 retraites et réformes, y 
compris les réformes temporaires et les non-activités d'officiers, soit 
7,30 p. 1.000. Les décès et les réformes représentent dono une perte 
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totale de 7,9% p. 1.000 hommes d'effectif, peu différente de celle des 
exercices précédents. 


C’est toujours la tuberculose pulmonaire qui domine, puis viennent 
les localisations méningées et cérébrales, abdominales, etc. Mais à 
côté des éliminations pour tuberculose confirmée, on relève, en 
outre, comme les années précédentes, un total de 8.692 radiations 
pour immineuce tuberculeuse, bronchite chronique, pleurésie, fai- 
blesse de constitution, anémie; on peut affirmer que, sous ces 
diverses rubriques, se dissimulent un certain nombre de manifesta- 
tions ressortissant à la tuberculose, sans qu'il soit possible d'en 
déterminer, même approximativement, la proportion. 


On compte, dans les hôpitaux d'Algérie-Tunisie, 456 tuberculeux, 
soit 6,4 p. 1.000, alors que la morbidité avait été de 5,4 en 1903 et 
en 1902. La tuberculose y a causé 47 décès, soit 0,66 p. 1.000, et 
479 retraites et réformes, soit 5,72 p. 1.000; d’où une perte totale de 
7,38 p. 1.000. Les affections paratuberculeuses ont motivé 46% radia- 
tions. 

À l'intérieur, la région du Nord-Ouest présenté, comme d'habte 
tude, une prédilection assez marquée pour la tubercülose ; mais, et 
dehors de ce phénomène à peu près constant, on relève partout 
ailleurs des variations sensibles d'une année à l'autre : les facteurs 
complexes de la tuberculose, et, en premier lieu, la qualité du 
recrutement, semblent contre- balancer l'influence limitée des con- 
ditions locales et ne permettent pas de faire sur des bases solides la 
répartition géographique de cette affection. 

L'étude de la tuberculose par garnison ou par région fournit peu 
de données intéressantes, sa fréquence étant surtout influencée par 
les antécédents personnels ou héréditaires des malades et par les 
causes secondes, dont les principales, le méphitisme des cham- 
brées et l'instruction, souvent trop intensive, sont communes à 
l'ensemble de l'armée. Il serait intéressant de savoir combien, 
parmi les réformés, présentaient des tares spécifiques antérieures à 
l'incorporalion; mais, comme par le passé, les documents précis à 
cet égard sont toujours rares. 


Si la vie militaire, avec ses défectuosités plus ou moins alté- 
nuables, favorise l'éclosion de la tuberculose chez les soldats en 
puissance spécifique latente, la contagion peut être considérée 
comme devant être de plus en plus rare à la caserne. Avec le chiffre 
considérable des éliminations pour imminence de tuberculose, il 
est possible d'admettre qu'il ne peut plus rester de tuberculoses 
ouvertes dans lea régiments; il faut rechercher cependant les cas 
possibles chez les sous-officiers, les employés, les ouvriers qui 
échappent plus facilement à la surveillance médicale. 


Les chapitres concernant la dysenterie, l’appendicite, les maladies 
vénériennes, les morts subites et par accidents, et tes suicides, 
doivent être signalés pour les renseignements qu ‘ils donnent sur là 
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morbidité des premières affections et sur la causalité de ces genres 
de décès, malheureusement toujours trop fréquents. 


Après avoir parcouru cet aperçu rapide des maladies qui sévissent 
le plus cruellement dans l’armée et qui sont réputées les plus évi- 
tables, on peut se rendre compte de l'importance et de l'étendue de 
la tâche à accomplir, pour limiter ces séries nosologiques et pour 
améliorer l’état sanitaire de la troupe. 


La statistique officielle donne les chiffres de morbidité et de mor- 
talité, sans pouvoir faire d'incursions profitables dans le domaine de 
l'étiolegie; si elle signale les causes principales de maladie, elle 
n’est pas qualifiée pour insister sur les voies et moyens, destinés à 
y obvier. Toutefois, d'une façon très générale, l'existence du soldat 
pourrait être améliorée dans son habitat, dans son alimentation, 
dans le rendement de son travail, dans la surveillance corporelle et 
les soins à lui donner; ce sont là des questions complexes visant le 
casernement, l'instruction militaire et le service de santé; il serait 
grand temps de les sérier, pour sortir de l'ère des projets, pour 
entrer résolument dans la réorganisation des fonctionnements les 
plus défectueux, et pour commencer par les réformes les plus essen- 
tielles. 

Celles-ci se basent sur des dépenses; comme le budget de la Guerre 
ne peut plus être augmenté, on ne pourra faire face aux nécessités 
nouvelles que par une répartition autre des crédits pendant un cer- 
tain nombre d'années. 1l faudrait accorder à la vie même du soldat 
une part plus large empruntée à ce que l'on accorde jusqu'alors 
sans compter aux moyens d'instruction. En un mot, il est à 
souhaiter que les dépenses si libéralement attribuées aux écoles à 
feu, aux tirs de guerre, aux manœuvres, soient quelque peu réduites, 
sans aucunement nuire au but final, pour que les économies réa- 
lisées soient reportées aux chapitres des bâtiments, du chauffage, etc., 
et du service de santé. 

F.-H. RxNauT. 


L'HYGIÈNE INDIVIDUELLE DU SOLDAT, par le D' RamaLLy, médecin-major 
de 2° classe, opuscule in-18 de 42 pages, 1906, Paris, L.-Marcel 
Fortin et Cie. 


Depuis un certain temps, dans l'armée, s'accentue la tendance à 
multiplier les conférences à faire aux militaires de tous grades sur 
des sujets d'hygiène pratique. Le principe estexcellent, mais sa réa- 
lisation re laisse pas de créer quelques difficultés, en ce qui con- 
cerne le soldat, pour qui connaît la mentalité et la psychologie de 
cette collectivité. Le plus souvent, il devient difficile de prolonger 
l'attention d'un auditoire de troupiers, de savoir exciter leur intérêt, 
de leur parler un langage absolument à leur portée et compréhen- 
sible pour les intelligences les moins cultivées. Aussi, préconiser, 
dans cette sphère, des conférences d'hygiène est chose fort louable, 
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mais assurer leur efficacité et leur rendement reste un problème 
vague. 

C'est pourquoi, à la conférence toujours trop magistrale et trop 
prolongée, il serait préférable de substituer des causeries familières, 
des théories pratiques de courte durée sur les éléments d'hygiène à 
faire par les médecins aux officiers et aux sous-officiers, et par 
ceux-ci aux hommes de troupe. Il ne faut pas perdre de vue que 
l'éducation hygiénique du soldat, continuant celle de l’écolier et de 
l'adolescent, devrait être de tous les instants, poursuivie à propos 
des différentes circonstances de la vie. 

L'enseignement primaire de l'hygiène doit avoir pour base l'indi- 
cation constante de l'intérêt personnel et pressant que chacun a 
d'exécuter les prescriptions sagement simples, destinées à con- 
server la santé et à éviter la maladie, par conséquent à prolonger la 
vie et à retarder la mort. En imposant en quelque sorte l'obsession 
de cette idée, il est possible de retenir l'attention des auditeurs les 
plus frustes, pendant le temps minimum nécessaire aux démonstra- 
bons à faire en termes tels que pas un seul puisse passer incompris. 

Dans cet ordre d'idées, l’opuscule du médecin-major Ramally 
peut être d'une grande utilité pour les hommes qui liront avec fruit 
ces recommandations pratiques, mais surtout pour les gradés qui 
sauront y trouver les éléments d'entretiens, de conseils à répandre 
ensuite, à chacune des occasions de la vie militaire, parmi leurs 
subordonnés, s'ils savent en solliciter l’attention et la bonne volonté. 

On ne saurait trop encourager la vulgarisation, dans le milieu 
militaire, des excellents petits chapitres de ce livret sur la propreté 
corporelle, sur l'aération des chambrées, sur le rôle des poussières 
et de l’eau dans la propagation des maladies contagieuses, sur 
l'alcoolisme, sur les maladies vénériennes, etc. Toute l'hygiène du 
troupier y est condensée en préceptes aphoristiques. Dans cette 
tâche de diffusion par la parole et par l’exernple, il est impossible au 
médecin militaire de prendre le contact pédagogique avec tous les 
hommes de son régiment; il doit y être largement aidé par les 
sous-officiers, qui, à son instigation, devraient devenir de véritables 
moniteurs d'hygiène. 

F.-H. RENAUT. 
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Sur la pathogénie el la prophylaxie actuelles du paludisme, par 
M. Kescu (Bulletin de l'Académie de médecine, 1906, tome LVI, p. 343.) 


A la conclusion de M. Laveran, établissant que les partisans de 
l'étiologie tellurique n’opposent à la doctrine accréditée aucun fait 
précis, récent, scientifiquement démontrable, M. Kelsch oppose des 
témoignages précis en faveur de sa thèse, empruntés aux adeptes 
convaincus de l'anophélisme, mais, ceux-ci eux-mêmes font des 
réserves sur son absolutisme et professent sur cette matière un 
sage éclectisme, logiquement admissible; car, il y a lieu de se 
demander si le mode pathoyénique du paludisme par les moustiques, 
définitivement acquis à l'étiologie de ce dernier, est exclusif de tout 
autre. Il faut bien convenir que cette question reste ouverte après 
comme avant l'exposé de M. Laveran. 

L'épidémiologie du paludisme, consultée sous les diverses latitudes 
est très suggestive au point de vue en litige, à cet égard, les travaux 
de Plehn, médecin allemand ayant longtemps résidé au Cameroun, 
fournissent une documentation très riche, en même temps que les 
résultats d'une expérience personnelle très étendue. 

En Sibérie, l'infection paludéenne se manifeste par des tempé- 
ratures à peine supérieures à O0 degré, par conséquent sans le 
concours des moustiques. Dans les provinces orientales de la Prusse, 
Ja malaria sévit à une époque où ces diptères n'apparaissent pas 
dans ces régions. En Italie, où la doctrine un peu trop exclusive 
de Celli est très répandue, ceux mêmes qui l'admettent ont relevé 
des observations qu'il n’est pas aisé de concilier avec elle. Au 
Cameroun, il y a une disproportion saisissante entre la fréquence 
extraordinaire de la fièvre et la rarelé extrême des anophèles 
infectés. Là, l'abondance des pluies, correspondant à celle des 
moustiques, n'exerce aucune influence sur la malaria. 

Quant à l'existence de foyers fébrigènes sans moustiques, que 
M. Laveran repousse comme insuffisamment démontrée, M. Kelsch la 
confirme par la lamentable histoire de la petite ville de Cetraro, en 
Apulie, absolument décimée par la malaria, alors que les anophèles 
très rares n'y sont certainement pasles véhicules uniques de l’héma- 
tozoaire. 

La stérilité des coloniaux paludéens rapatriés en France se retrouve 
sous d'autres latitudes, où des observations analogues à celles du 
Val-de-Grâce et de Lyon se prêtent difficilement à la conception 
particulariste de l’anophélisme. 

Les faits positifs, invoqués en faveur de l’excessive transmissibilité 
de la malaria, prêtent à discussion en ce qui concerne l'importation, 
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et par suite la contagion du paludisme, aussi bien à Maurice et à la 
Réunion, en 1866, qu'à Malte, en 1904. 

Il ne faut donc pas que toute la prophylaxie nouvelle soit limitée 
à l'emploi du pétrole et à la protection mécanique, comme tend trop 
facilement à l’admettre l'autorité militaire en Algérie, malgré les 
avis des médecins de l'armée qui sont dans l'obligation de rappeler 
l'importance d'autres pratiques, imposées par les causes secondes 
et justifiées par la longue expérience. 

Bien des partisans déterminés des doctrines nouvelles se montrent 
très sceptiques à l'égard du rôle des chasseurs de moustiques, et 
marquent plus de confiance dans le desséchement et la transforma- 
tion du sol. Certes les bienfaits de l’assainissement des terrains ne 
peuvent que s'ajouter à l'observation rigoureuse de l'hygiène indi- 
viduelle et collective, et aux résultats obtenus par l'éloignement des 
anophèles. 

Très près de s'entendre sur le principe lui-même, M. Kelsch et 
M. Laveran n'ont point de divergence d'opinion sur les devoirs qui 
incombent à la pratique, ni sur les mesures prophylactiques à 
opposer au paludisme. Mais, malgré tous les arguments contradic- 
toires, il faut reconnaitre que la doctrine pathogénique nouvelle est 
impuissante à conprendre dans sa comception tous les faite enre- 
gistrés par l'observation, et qu'ilappartient aux recherches ultérieures 
de combler ses lacunes. 

F.-H. RENAUT. 


L'épidémie de suette miliaire des Charentes en mai-juillet 1906, par le 
Dr Hauryr, médecin-major de 2* classe (Revue de médecine, 1907, 
p. 97 et 209). 


Dans une communication faite à l'Académie de médecine le 23 oc- 
tobre 1906 (Revue «d'hygiène, 1907, p. 181), le professeur Chantemesse, 
le D Marchoux et l'auteur avaient noté les particularités intéressantes 
sur les origines de cette épidémie, au cours d’une enquëte très 
minutieusement menée au point de départ de la maladie. 

M. Haury a repris toute la question aux points de vue historique, 
clinique et étiologique dans ce mémoire étendu, constituant un 
rapporl très documenté au ministre de l'Intérieur sur la suette 
miliaire, qui, du début de mai à la mi-juillet 1906 régna dans les 
trois départements de la Charente, de la Charente-Inférieure et des 
Deux-Sèvres, frappant 6.298 malades et occasionnant 115 décès. 

Le chapitre très développé de l’épidémiologie doit seul retenir 
l'attention dans ce court résumé. La suette avait débuté à Genac 
pendant une épidémie de rougeole, qui continua longtemps, même 
après la disparition de la première affection dans cet endroit. Iln'a 
pas été possible d'établir de rapports nets entre la suette et la rou- 
geole; d'ailleurs, beaucoup de relations d’épidémies parlent de suette 
conjuguée avec une autre maladie, mais le plus souvent avec la rou- 
geole; c'est ce qui se produisit en 4887. 
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Les poiuts importants, déjà signalés dans la communication, sont 
examinés avec tous les développements qu'ils comportent: localisa- 
tion rurale de l'affection, intégrité des villes vis-à-vis de la suette, 
non-contagiosité directe, marche excentrique et inexorable de l’épi- 
démie, influence très nette de la rivière de la Charente et de sa vallée 
sur sa direction générale, éclosion soudaine et massive dans les vil- 
lages en quarante-huit heures. 

Toutes ces observations ont induit la mission à supposer que la 
suette étaitune maladie d’un rat, probablement d’un rat des champs, 
transmissible à l'homme par les puces. Le mécanisme de l'infection 
par les rats et leurs puces est encore assez difficile à pénétrer pour 
le moment; mais il est permis de faire quelques rapprochements 
avec la maladie à laquelle la suette paraît ressembler par son mode 
de transmission : la peste. Les gens de la campagne peuvent être 
atteints et piqués parce que des rats malades viennent se réfugier 
dans les dépendances des maisons, ou, à l'occasion des travaux des 
champs, en s’approchant de trous où les campagnols sont morts. 

Cette conception nouvelle permet d'avoir une idée plus juste de 
la physionomie vraie des épidémies de suette, et elle explique d’une 
facon satisfaisante le plus grand nombre des faits signalés comme 
particulièrement intéressauts; en tout cas, elle aidera, à l'avenir, 
l'étude de cette maladie. 

Pendant cette épidémie, l'auteur a organisé un important service 
de désinfection qui a fonctionné pendant un mois et demi das les 
deux départements des Charentes. Neuf postes ambulants de désin- 
fection, sous la direction d'étudiants en médecine faisant leur année 
de service dans un régiment, avaient été constitués par des étuves 
locomobiles, conduites par des chauffeurs et desservies par des étu- 
visites de la Ville de Paris qui avaient été mis à la disposition du 
ministre de l'Intérieur. Cette désinfection a fonctionné sovs l'empire 
d'idées tout autres que celles de la contagion par les rats et leurs 
puces. Néanmoins, les étuves ont aidé à dissiper la terreur qui 
régnait dans toute la région atteinte et à faire pénétrer quelques 
notions de propreté et d'hygiène partout où elles sont passées. 

Dorénavant, la suelte miliaire, dont le nom évoque encore invo- 
lontairement le souvenir terrifiant des grandes épidémies du moyen 
àge, semble devoir se rapprocher de la peste, sinon par l'intensilé 
de sa virulence, du moins par la similitude du mode de transmission. 

F.-H. RENAUT. 


Immunité de la marmotte en hibernation à l'égard des maladies para- 
sitaires, par MM. RaPpmarL BLaxcuarp et Marc CHaATIN (Archives de 
parasitologie, t. XI, n° 3, 1907). 

Ce mémoire est original et très intéressant; nous en donnerons 
une analyse sommaire et rapide. 

Pour mettre les marmottes en hibernation, il faut les priver de 
nourriture et les tenir loin du bruit dans une cave, dans une atmo- 
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sphère à température égale et continue de + 6 degrés centligrades. 
Ua froid plus grand ou variable les agite et les réveille. la tempéra- 
ture centrale de la marmotte en hibernatiou est de + 8 à 10 degrés; 
mais elle peut accidentellement remonter à + 35 degrés et au delà 
quand le sommeil est troublé par le bruit, par l'inégalité de la tem- 
pérature ambiante, etc. Ces animaux se réveillent dès qu'on les 
transporte dans un milieu à + 12 à 15 degrés, et qu'on leur donne 
à manger. 

Le professeur R. Blanchard, dans un mémoire antérieur (1903), 
avait déjà constaté que les marmottes à l'état de sommeil hibernal 
continu jouissent d'une immunité absolue contre les trypanosomes. 
Avec son collaborateur, il étudie le mécanisme de cette immunisa- 
tion. 

Pour faire les injections, ils recueillent avec une pipette quelques 
gouttes de sang par l’incision de la queue ou de l'oreille d’une 
souris ou d’un rat dont le sang est infecté de trypanosomes. On 
dilue ce sang dans une solution de citrate de polasse au centième, 
additionnée ou non de sérum physiologique. 

On inocule la marmotte pendant le sommeil hibernal, parce que, 
si on l'inocule pendant qu'elle est éveillée, elle s'agite, sa tempéra- 
ture s'élève, elle ne peut plus se rendormir, même quand on Îla 
replace dans les conditions les plus favorables à l'hibernation. 

L'inoculation reste ordinairement négative et l'infection (ou l’in- 
festation) ne se produit pas quand la marmotte ne se réveille qu'au 
, bout de quatre à cinq jours; au contraire la marmotte devient 

infestée et son sang contient beaucoup de trypanosomes quand elle 
est réveillée avant le quatrième jour. 

Les auteurs montrent, par des expériences el des observalions, 
que l'immunité ne résulte pas de la destruction des trypanosomes 
par une exagération des actes phagocytaires chez l'animal en hiber- 
nation ; elle est la conséquence d’un phénomène purement physi- 
que : la mort des parasites par l’abaissement de la température de 
l'animal qui hiberne. 

Les trypanosomes finissent par mourir de froid dans le sang de 
l'animal dont la température est de —+ 8 à 10 degrés seulement. 
Mais si Ja marmotte se réveille, et s'échauffe par conséquent, avant 
que tous les trypanosomes soient détruits, ceux qui restent recom- 
mencent peu à peu à pulluler comme dans une étuve à incubation. 

Ce qui le prouve, c'est que dans quelques cas où la résistance de 
terlains trypanosomes est plus grande que d'ordinaire, la mar- 
molle, réveillée au huitième et même au neuvième jour, semblait 
ètre immunisée ; tout au moins les trypanosomes étaient si rares 
qu'un examen microscopique plusieurs fois renouvelé n’en révélait 
Pas la présence ; puis peu à peu, la marmotte reprenant sa vie et sa 
température normale, on voyait les parasites reparaitie et devenir 
innombrables, parce que tous n'étaient pas encore tués par le froid 
au moment du réveil. 
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De même, il existe une variété de trypanosome, sans doute moins 
excitante ou mieux tolérée que les autres, le trypanosome d'El 
Dehab. La marmotte dont le sang coutient ce trypanosome, même 
en abondance, peut en général s'endormir et guérir si on la met 
dans les conditions favorables au sommeil. C'est là une exception, 
car on a vu plus haut que toute marmotte éveillée, qu'on inocule 
avec les autres trypanosomes, est vouée à une mort cestaine ; elle ne 
peut s'endormir, par conséquent se refroidir ; les parasites pulluient 
inévitablement dans ce sang à + 35 à 36 degrés; les auteurs omt vu 
en effet que le point critique au-dessous duquel les parasites ne pew- 
vent vivre est situé aux environs de -+ 16 degrés. 

Toutefois, les auteurs n'osent affirmer que l'hypothermie soit la 
cause exclusive de l'immunité de la marmotte et de la mort des 
trypanosomes; les phagocytes n’y prennent assurément qu’une 
part secondaire; mais l'hyperlrophie de la rate indique qu'ils ne 
sont pas inactifs dans la maladie du sommeil et dans les autres 
trypanosomnes ; leur rôle, disent-ils, sera ultérieurement défini. 

D'autre part, tandis que la marmotte à l'état de veille se laisse 
infester par la trichine, elle est réfractaire à cette infestation à l'état 
de sommeil hibernal. Les trichines injectées artificiellement dans 
Festomac des marmottes pendant l'hibernation survivent moins de 
trente jours dans l'intestin ; elles n'ont donc pas le temps d'achever 
leur développement et d’ envahir les muscles. 

Dans l'intestin des marmottes en pleine activité, tuées à la chasse 
en août et septembre, M. R. Blanehard a toujours trouvé de très 
nombreux parasites intestinaux, au contraire, sur plus de 100 mar- 
motles sacrifiées pour expériences en état d'hibernation, il n'a 
jamais trouvé aucun helminthe dans leur intestin, à l'exception de 
nématodes à l'état larvaire enkystés dans la paroi de l'intestin 
grêle et du cæcum. Les auteurs supposent que l’engourdissement 
par le froid des helminthes adhérant à la muqueuse intestinale les 
rend inertes et permet leur expulsion avec les matières fécales. 

Ce sont là assurément des faits curieux et intéressants. Malheu- 
reusement, dans l’état actuel de la science, ils n'ont pas d’applica- 
tion pratique au traitement des maladies parasitaires de l’homme 
(maladie du sommeil, infection par la mouche tsé-lsé, etc.). On n'a 
pas encore trouvé le moyen et les conditions permettant de trans- 
former passagèrement l’homme en animal hibernant. Sait-on pour- 
quoi la marmotle ne meurt pas avec une température centrale 
réduite à + 12 degrés centigrades? Sait-on à quel chiffre peut des- 
cendre la température du corps chez ces fakirs de l'Inde qui, pré- 
tend-on, peuvent rester impunément ensevelis sous terre pendant 


plusieurs jours ou plusieurs semaines ? 
E. VaLLiN. 


Épidémie de fièvre typhoïde et d'accidents gastro-intestinaux consé- 
cutive à l'ingestion d'huîtres de méme provenance, par M. Annoz» 
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| Nertue, en collaboration avec MM. Briau (du Creusot), Larouceg 
(d'Autun) et Risaogau-Dumas (Bulletin de l'Académie de médecine, 
1907, t. LVIL, p. 194). 


Les auteurs rapportent 125 cas d'accidents infectieux relevés em 
moins de quatre mois dans 12 villes situées en divers points du 
territoire. Ces cas ont tous pour origine l'ingestion d’huîtres prove- 
nant de Cette. La multiplicité de: ces faits, leur origine identique 
fournissent des arguments très précieux en faveur de l'origine 
ostréaire. D'ailleurs les conditions d'insalubrité des parcs d’'expédi- 
tion de Cette ont déjà été signalés, puisque c'est de cette ville que 
venaient les huîtres incriminées, pour la première fois, par Chante- 
messe, d'avoir provoqué la fièvre typhoïde en France. 

C'est d'abord à Autun et au Creusot qu'ont été recueillies des 
observations probantes. D'autres sont parvenues de Chalon-sur- 
Saône et de Dijon. Des faits de même nature ont été relevés à 
Bordeaux, à Agen, à Toulouse, à Montélimar, à Lyon, à Paris, enfin 
à Louhans. 

Après avoir exposé, en suivant l'ordre chronologique, les cas 
survenus dans chaque localité, les auteurs résument les principaux 
caractères cliniques des accidents présentés par les malades et 
sigoalent les résultats fournis par la bactériologie. 

Les 125 observations recueillies dans 37 familles, habitant diverses 
villes, établissent nettement l'intervention des huîtres. Les indi- 
vidus ont tous été frappés en parfaite santé, après l'ingestion incri- 
minée, et l'influence d’autres causes provocatrices peut être totale- 
ment exclue dans beaucoup de localités. À peu d'exceptions près, 
loutes les personnes qui ont mangé des huîtres ont été malades; 
d'autre part, dans maintes familles, des sujets ayant partagé en 
tous points l'existence des malades, mais n'ayant pas consommé 
d'huitres, sont demeurés indemnes, jouant le rôle de véritables 
témoins. 

L'origine des huîtres est indiscutable : 9 fois, elles ont été 
mangées à Cette même dans les parcs, dans les cafés ou chez des 
parliculiers ; 48 fois, elles ont été achetées à Cette par la personne 
qui les a emportées avec elle; 65 fois, elles ont été expédiées par des 
Marchands de cette localité ou par des personnes qui y ont fait la 
Commande. Dans la majorité des cas, les huîtres ont été consom- 
mées le jour même ou le lendemain de leur arrivée, avec constata- 
lion de leur fraicheur et de leur bon goût. On ne saurait donc invo- 
quer des décompositions putrides, ni attribuer les accidents à de 
sples indigestions dues à la trop grande quantité d'huîtres ingé- 
rées. 

Les conditions défectueuses des parcs, des réserves et des étals de 
Cette ont déjà été signalées par Chantemesse et par Mosny. Les 
huîtres de Cette sont, pour le plus grand nombre, pêchées à la 
drague, dans l'étang de Thau, et les parcs ostréicoles sont placés 
dans le canal latéral et dans le canal maritime, qui reçoiveut les 
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égouts de la ville avec les déjections des habitants. Mais les hultres 
les plus redoutables, sans aucun doute, sont celles que débitent, au 
coin de tous les ponts, les marchands au détail, car elles provien- 
nent de réserves immergées dans le canal, qui est le grand égou 
de la ville. 

Pour éviter les dangers auxquels expose la consommation des 
huîtres cettoises, il ne suffit pas d'interdire le dragage de l'étang 
de Thau, il sera nécessaire de supprimer et de déplacer les parcs 
ostréicoles dans des réserves où la salubrité des eaux aura été 
scientifiquement établie. 

Après avoir indiqué les raisons qui font redouter la consomma- 
tion de ces huitres, les auteurs discutent les arguments qu'ont fait 
valoir les défenseurs d'une industrie évidemment intéressante et à 
laquelle les restrictions demandées causeront naturellement un 
important préjudice. 

En résumé, cette étude démontre combien le vœu exprimé en 
1896 par l’Académie de médecine était opportun, combien il est 
regrettable qu'il n'y ait pas été donné suite, et que l'enquête si 
consciencieusement entreprise par Mosny, à la suite de ce vœu, 
n'ait pas eu de sanction. 

F.-H. Renaur. 


Quelques cas de fièvre typhoide imputables aux huîtres, par le 
D' René Moreau, médecin des épidémies de l'arrondissement de 
Sens (Annales d'hygiène publique, 1907, p. 122). 


En signalant ces cas, l'auteur s’est proposé un double but : tout 
d’abord de rechercher si certaines fièvres typhoides sont dues à 
l'absorption de mollusques, eusuite d'attirer l'attention d-s médecins 
et des hygiénistes sur une éliologie, dont on peut empêcher l'action. 

Les six observations rapportées montrent la nocivité des mol- 
lusques consommés crus, dont malheureusement la provenance n'a 
pas toujours été indiquée. Les accidents qui leur sont imputables 
sont de deux +ortes : les uns, les plus fréquents et les plus rapides, 
mais aussi les moins graves, sont caractérisés par des symptômes 
plus ou moins violents d'infection gastro-intestinale ; les autres, plus 
tardifs, consistent en fièvres typhoïdes bien caractérisées, souvent 
très sévères. 

Ces faits, d'origine ostréaire suffisamment nette, constituent un 
ensemble d'une réelle importance ; leur valeur démonstiati.e est 
d’autant plus grande qu'ils s'ajoutent à des faits analouues déjà 
publiés. Du reste l'examen des mollusques confirme .les soupçons. 
La nocuité des huitres provient non pas de rmaladi:s qui leur sont 
propres, mais du transport des microbes qu'elles ont recueillis pen- 
dant leur séjour récent &ans des parcs insalubres, contaminés par 
des eaux impures,; il est même à noter que, par suile d'une phago- 
cylose assez active, l# danuer de transmission diminue quelques jours 
après l'extraction des parcs. 
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ll est donc nécessaire de faire exécuter les mesures à prendre 
contre l’insalubrité des parcs à huîtres, mesures déjà indiquées par 
M. Mosny et par MM. Rousseau, Lenormand et Bodin, dans l'enquête 
prescrite par le préfet d’ille-et-Vilaine, en 1904, pour étudier les 
conditions d'installation des parcs de Cancale (Revue d'hygiène, 1904, 
p. 939). Ce travail, plein d'intérêt et qui pourrait servir de modèle 
dans son genre, reprend une véritable actualité, ainsi que le rap- 
pelait récemment M. Vaillard (Bulletin de l'Académie de médecine, 
1907, t. LVIIE p. 342). 

S'il est parfois difficile de déplacer certains parcs et de supprimer 
des égouts, il serait particulièrement simple et peu coûteux d’orga- 
niser sur les parcs situés au voisinage des petits ports ou de l’em- 
bouchure des rivières peu importantes, une surveillance médicale 
analogue à celle que la ville de Paris exerce dans la région des 
sources qui alimentent son approvisionnement d'eau potable. La 
désinfection des déjections et des linges souillés, dans les cas de 
fièvre typhoïde, permettrait d'éviter la contamination de l'eau des 
parcs. 

F.-H. RENAUuT. 


Les analyses d’urines typhiques envisagées au point de vue de la pro- 
pagation rossible de la maladie, par M. P. REMLINGER, directeur de 
l'Institut Pasteur de Constantinople (La Presse médicale, 16 jan- 
vier 4907, p. 35). 

La propagation de la fièvre typhoïde par le fait de la présence du 
bacille d'Éberth dans l'urine a donné lieu à bien des travaux. À cet 
égard, le danger des urines prime celui des matières fécales, 
d'autant plus que le bacille peut y être très abondant et persister 
fort longtemps après la guérison. 

Parmi les données rattachées à ce mode de transmission, il n'est 
aulle part question des précautions à prendre au cours des analyses 
d'urines typhiques. Cependant, le médecin a souvent besoin d'une 
analyse complète d'urine d’un typhoiïdique, ou, tout au moins, d'un 
examen au point de vue de l'albumine. 

Or, les manipulations de l'urine, tant dans l'entourage du malade 
qu'au laboratoire, où l’on ignore d'ailleurs souvent la provenance, 
sont faites sans le moindre souci du dauger inhérent à une telle 
souillure. Aussi, il y a bien des chances que le pharmacien et ses 
aides reçoivent du baciile d'Eberth sur les mains, pendant les diffé- 
rentes opérations. Si, ultérieurement, la désinfection est insuffi- 
sante, cette négligence pourra avoir des inconvénients, lors de la 
préparation des cachets, des pilules et des potions. 

Tous les récipients ayant été en contact avec l'urine typhique 
pourront être contaminés, si on se rappelle que, daus un centi- 
mètre cube d'urine, on peut trouver plusieurs millions de bacilles. 
Enfin, l'analyse terminée, il faudra se débarrasser de l'urine, des 
papiers-filties souillés, ce qui pourra être fait banalemeut, comme 
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s’il s'agissait de l'urine d'un brightique ou d'un diabétique, et cette 
façon d'agir peut avoir de graves conséquences. 

La prophylaxie des accidents, possibles à la suite de ces manipu- 
lations, vise à la fois le médecin et le pharmacien ou le chimiste. 
Le médecin rappellera à l'entourage du malade les dangers de la 
contagion par l'urine, chaque fois qu'il enverra ce liquide à l'ana- 
lyse. Le pharmacien sera prévenu de la provenance de l'urine et 
averti des précautions à prendre à son endroit. De son côté le 
chimiste veillera à ce qu'au cours de l'analyse aucune fuite ne 
puisse se produire et à ce que toute la verrerie soit stérilisée. 

Au lieu d'envoyer les urines à l'analyse dans des bouteilles à vin 
ou dans des fioles à médicaments, il conviendrait de recourir à des 
flacons spéciaux, faciles à laver ou à désinfecter, qu'on emprunte- 
rajt au pharmacien, chaque fois que l'on désirerait faire analyser 
une urine. 

F.-IT. Renaur. 


Prophylazie de la fièvre typhoïde dans l'armée, par les bidons démon- 
tables, par M. BonnerTe, médecin-major de 2° classe (La Presse médi- 
cale, 1907: p. 115). 


En 1898, à Nemours (Oran), une petite épidémie survenue dans 
la garnison avait donné lieu à cette seule remarque que les 
malades étaient tous logés dans les chambres mansardées du 
3e étage, tandis que les occupants des étages inférieurs semblaient 
rester indemnes. Cette constatation qui paraissait indiquer un foyer 
infectieux bien localisé, ne donna qu'un résultat complètement 
négalif, à l'enquête dirigée dans ce sens. 

Cependant, la statistique localiste de la caserne montrait que, 
dans les atteintes précédentes, la fièvre typhoïde avait également 
frappé tous les étages, mais avec une légère prédominance au 3!°, 
particularité mise, à un moment donné, sur le compte de la fatigue 
de l'escalier. 

Au milieu de ces imprécisions, l'auteur apprit que les d-ux pre- 
miers malades, hospitalisés pour l'embarras gastrique fébrile, 
avaient été punis précédemment pour avoir été surpris en train 
d'uriner dans leurs bidons, quelques instants avant le réveil. 

L'inspection de tous les petits bidons des hommes de cet étage fit 
constater qu'un tiers environ présentait à l'intérieur de nom- 
breuses traces de rouille et dégageait des odeurs diverses de vin, de 
café, de rhum, et même d'absinthe. Trois d'entre eux exhalaient 
une odeur ammoniacale très nette. 

Depuis cette époque déjà lointaine, la même opération souvent 
répétée a donné à l'auteur la certitude que des hommes malpropres, 
des étages supérieurs en particulier, craignant par les froids rigou- 
reux de descendre trois étages pour uriner dans les baquets placés 
à l'entrée des couloirs, n’hésitaient pas à transformer leurs bidons 
en urinal. 
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Ces détestables pratiques militent en faveur de la création de 
cabinets de nuit à chaque étage des casernes. 

Depuis cette époque aussi, la microbiologie a fait connaître com- 
bien le bacille d'Éberth était fréquent dans l'urine des convalescents 
typhoidiques. 

D'après cette donnée scientifique, on peut admettre qu'un bidon, 
ainsi transformé en urinal par un convalescent typhoïdique libéré, 
peut contaminer un autre soldat à qui sera distribué ce récipient 
sans désinfection préalable. 

Aujourd'hui, en dehors de toutes les hésitations de 1898, il serait 
possible d'émettre l'hypothèse fort plausible que eette petite 
épidémie, localisée au 3° étage d’une caserne, était due à la 
souillure spécifique de quelques bidons, qu'avaient contaminé leurs 
nouveaux propriétaires pendant les marches. 

La persistance des bacilles d'Éberth dans l'urine des typhoïdiques 
etla possibilité de la contanrination de ces récipients par l'urine 
créent l'impérieux devoir de surveiller très attentivement la pro- 
preté des bidons. 

Ceux-ci, facilement oxydables, ne sont jamais désinfectés et rare- 
ment remplacés avant leur complète usure. Aussi pour faciliter et 
contrôler la propreté intérieure de ces bidons, l’auteur a songé à les 
rendre démontables par un artifice simple et pratique, dont il 
donne la description. 

En résumé, l'adoption de tels bidons démontables et la création 
de cabinets de nuit à tous les étages des casernes mettraient les 
soldats à l'abri des contaminations toujours possibles par l’urine 
des convalescents typhoïdiques. | 

F.-H. RenauT. 


Vo tiotogie de la tuberculose enfantine, par le Prof. A. CALMETTE, de 
Lille (La Presse médicale, 1908, p. 833). 


L'auteur s'attache à bien préciser quelle doit être l'interprétation 
des résultats expérimentaux auquels fait allusion M. J. Comby dans 
on article paru récemment sous le même titre, dans le même journal 
(Revue d'hygiène, 1907, p. 176), pour établir la rareté de la transmis- 
sion de la tuberculose aux nourrissons par le lait de vache et la 
prédominance de la contagion humaine. 

Les preuves expérimentales en question, en faisant mieux 
tomprendre le mécanisme de l'infection bacillaire, permettent 
d'engager la lutte sociale contre la tuberculose sur un terrain plus 
scientifique, sans qu'il y ait lieu d'admettre la tuberculose bovine 
tomme principal facteur de contamination des jeunes enfants. 

La persévérante campagne menée par les vétérinaires et les 
mesures législatives édictées par les diverses nations contre la 
Propagation de la tuberculose bovine visaient beaucoup plus la 
sauvegarde de la valeur marchande du bétail que la préservation 

e l'homme contre une contagion toujours possible, bien que trois 
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fois moins fréquente que celle due à l’homme lui-même. La compa- 
raison de l'effort financier, réalisé par ces mêmes pays dans ces 
deux buts différents, montre malheureusement que, jusqu'ici, la 
vie des bœufs a pu paraître plus précieuse que celle des hommes. 

On ne saurait nier, en tous cas, que les nouvelles conceptions 
sur l’étiologie de la tuberculose favorisent la lutte avec des armes 
plus efficaces que précédemment. La connaissance des voies de 
pénétration du bacille dans l'organisme, dans les conditions 
normales de l'infection naturelle, implique uae plus grande vigi- 
lance pour l'empêcher de passer. 

L'enfant se contamine dans la famille par les objets souillés qu'on 
porte ou qu'il porte à sa bouche, mais il est pourvu d'un système 
ganglionnaire lymphatique d'une merveilleuse efficacité défensive ; 
seules, les infections répétées à de courts intervalles parviennent à 
provoquer des fissures. Alors, quelle que puisse être sa localisation, 
la première lésion tuberculeuse est toujours vasculaire. 

L'étude attentive des faits cliniques et les expériences de labora- 
toire font considérer l'intestin et les voies lymphatiques qui eu 
dérivent comme la porte d'entrée normale de l'infection tuber- 
culeuse. Mais cela n’entraîne pas à dire que, jamais, même dans le 
jeune âge, les bacilles ne puissent s'introduire dans l'organisme par 
les voies respiratoires, ou par les muqueuses, ou par la peau, à la 
faveur d’une lésion préexistante de ces tissus. 

Si la tuberculose des nourrissons est due le plus souvent à la 
contagion familiale, ce n’est pas une raison pour voir dans le lait de 
vaches tubercaleuses un facteur de contamination négligeable. Du 
fait, signalé par M. Comby, que le très large usage du lait bouilli ou 
stérilisé n’a pas diminué les cas de tuberculose, il ne faudrait pas 
conclure que la transmission de la tuberculose bovine à l'enfant 
par le lait est impossible, puisque le bacille bovin est nettement 
virulent pour l'homme, tandis que le bacille humain est peu ou pas 
virulent pour le bœuf. Certes, le lait, habituel intermédiaire du 
bacille buvin, ne renferme que très rarement des bacilles en quan- 
tité suffisante pour réaliser une infection grave. Néaumoins, en 
certains pays, comme en Bretagne, où les vaches sont très fréquem- 
ment tuberculeuses, il représente un important facteur de contagion. 

Malgré tout, les lésions primitives de l'intestin sont excep- 
tionnelles chez l'enfant, ce qui tient à l'extrême facilité pour 
beaucoup de microbes de traverser la muqueuse, sans y laisser de 
traces, ainsi que cela a été expérimentalement établi. Ce phénomène 
de l'absorption des microbes par la muqueuse saine de l'intestin 
joue sans sucun doute un très grand rôle dans la plupart des 
maladies infectieuses de l'enfance; il mériterait d'être étudié 
méthodiquement. 

Jusqu'à la complète solution de tous ces problèmes, sous prétexte 
que l'infection est plus ou moins rarement alimentaire ou respira- 
toire, il ne faut cesser ni de faire bouillir le lait destiné aux nourris- 
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sons, ni de défendre leurs jeunes poumoris contre les poussières. 

On doit surtout apprendre aux familles qu'il est possible d'éviter 

toule contagion par de simples soins de méticuleuse propreté. 
F.-H. RENacT. 

Bakterien im gesunden Kôrpergewebe und deren Eïintriltspforten 
(Bactéries des tissus normaux et leurs portes d'entrée dans l’orga- 
aisme), par le D' H. Sgzrer (Zeitschrift für Hygiene und Infek- 
lnskrankheiten, 1906, LIV, p. 363). 

Ce mémoire condense les recherches faites à l’Institut d'hygiène 
de Bonn sur la présence ou l’absence des bactéries dans les organes, 
dans le sang et dans les ganglions lymphatiques et sur les voies de 
pénétration des germes dans l'organisme, soit par l’appareil respi- 
ratoire, soit par le tube digestif. 

Après avoir donné l’exposé bibliographique de la question, l'auteur 
énumère la technique des expériences qu'il a entreprises sur des 
animaux de laboratoire, cobayes, lapins, chiens, et consigne, dans 
des tableaux, les résultats des cultures obtenues avec les différents 
tissus. La récapitulation de ce travail permet de formuler les pro- : 
posilions suivantes. 

En général, les poumons ne peuvent pas être considérés comme 
des organes exempts de germes ; on y rencontre le plus souvent des 
bactéries sporogènes, mais aussi des pneumocoques et d’autres 
microorganismes virulents. Par des inspirations très fortes, les 
germes de la muqueuse de la bouche peuvent être transportés assez 
facilement jusqu'au voisinage des alvéoles pulmonaires, ce qui 
n'est pas sans importance pour l’étiologie de la pneumonie et de la 
tuberculose. Il en est de même pendant la mastication et dans la 
déglutition. Des poumons, les bectéries passent dans les ganglions 
bronchiques. 

Dans les conditions normales, le foie, la rate, les reins et le sang 
ne décèlent aucun germe. Quant à la muqueuse intestinale, elle est 
perméable pour les bactéries; de là, celles-ci passent dans les 
ganglions mésentériques pour y être détruites. Ces ganglions sont 
le rempart infranchissable placé entre les germes de l'intestin, 
d'une part, les organes et le sang d'autre part. La peau elle-même, 
absolument intacte, est accessible aux microorganismes, qui sont 
ensuite saisis par les ganglions lymphatiques sous-cutanés. 

Au résumé, la stérilité bactérienne que présentent les organes et 
le sang est due non pas à l’impénétrabilité des poumons, des parois 
Intestinàäles et de la peau, mais à la barrière opposée par tous les 
Ranglions lymphatiques. 

F.-H. Renaur. 


_ Essais de détermination du degré de souillure des étoffes, en particu- 
lier du linge, par H. CristiANt, professeur d'hygiène à la Faculté 
de médecine de Genève (Annales d'hygiène publique, 4907, p. 19). 


Pour juger de la malpropreté des étoffes, servant au vêtement et 
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à la literie, on se contente le plus souvent d'un simple examen exté- 
rieur, d'après l'altération de la couleur, appréciation aussi variable 
que les teintes des tissus. Cette question, appartenant surlout à 
l'hygiène privée, n'a été que peu envisagée. Cependant, pour le 
linge de corps et de lit, il existe des cas assez nombreux où l’hygié- 
nisle devrait être appelé à intervenir dans les collectivités, inter- 
nats, casernes, prisons, et aussi dans les logements loués en garni. 

La plupart des recherches, ayant. trait à ia malpropreté des 
étoffes, ont été faites au point de vue bactériologique et tendaient 
à établir la quantité, la nature et la résistance des germes, suscep- 
tibles d'y figurer et de propager des maladies infectieuses, 

L'auteur s'est efforcé de donner, de différentes manières, la 
preuve du degré de saleté d'un tissu; cette étude comparative a 
montré comment on pouvait obtenir, d'une façon simple et pratique, 
les meilleurs résultats. Le lessivage ne se prête pas comme moyen 
de détermination du degré de souillure, à cause de l'usure du tissu 
qui viendrait fausser l'exactitude des pesées. l'immersion dans 
l'eau froide ou chaude offre l'inconvénient de ne pas recueillir les 
corps gras, en dissolvant les substances faisant des taches. Ce que 
l'on demande à l'hygiéniste, c'est de déterminer si un drap de lit a 
déjà servi, ou s'il a trop longtemps servi; or, la souillure du linge 
est grasse, et, pour la dissoudre, il faut recourir à l'alcool, à l'éther, 
à la benzine. Les expériences ont montré que la benzine donne 
toute satisfaction, sous le rapport du résultat, du temps et du prix. 

Les esssais entrepris aboutissent à de nombreuses déterminatians, 
concernant les pertes de poids des tissus après immersion dans la 
benzine, la quantité de substance grasse extraile pour une surface 
donnée, l'étude qualitative des substances extraites, etc. Certains de 
ces points sont examinés dans ce mémoire, les autres devant faire 
l'objet de recherches ultérieures. 

La méthode adoptée, qui est exposée avec beaucoup de détails, 
permet de déterminer non seulement si un linge est propre ou sale, 
mais encore s’il a servi même une seule fois; dans certains cas, il 
sera possible aussi d'établir à qui il a servi. La technique a dü d'ail- 
leurs varier, suivant que les étoffes sont de petit volume et peuvent 
être découpées, ou que les pièces sont de grandes dimensions, 
comme les draps de lit. Après la série des opérations, on se trouve 
en possession de l'étoffe dégraissée et débarrassée d'une partie 
notable de ses souillures, du liquide ayant servi à la nettoyer et du 
dépôt fourni par ce liquide. 

Les résultats obtenus par la méthode des tubes à dépôt, divisés 
en centièmes de centimètres cubes, sont susceptibles d'une applica- 
tion pratique, notamment pour le contrôle de la propreté de la literie 
des logements loués en garni, surtout dans les dortoirs pour 
ouvriers. Le linge de lit donnant plus de 50 centièmes de centimè- 
tres cubes par 1.000 centimètres carrés est un linge sale, et son 
emploi ultérieur doit être défendu. D'un autre côté, du linge don- 
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nant plus de 10 centièmes est du linge qui a déjà servi et dont on 
ne doit pas tolérer l'emploi pour une autre personue. En cas de 
doute sur la nature de la souillure, l'examen microscopique du 
dépôt pourrait confirmer qu'il s'agit de cellules épithéliales cornées, 
desquamées, ou de poussières accidentelles. 

F.-H. RENauT. 


Cimment on doil manger, par ARmaAND GauTier, membre de l’Institut 
et de l'Académie de médecine (Revue scientifique, 1907, 4° sem. 
p. 321). 

Il convient de manger et de boire avec modération: mais on peut 
se demander comment et dans quelle mesure. On devrait répondre, 
semble-t-il, qu'il faut manger à sa faim et que l'apaisement de cette 
sensation est la mesure des besoins normaux. Toutefois, l'homme 
civilisé a étrangement compliqué son alimentation; seul des 
animaux, il a trouvé le moyen de manger sans faim et de boire 
sans soif. 

De tout temps, l’homme emprunta ses aliments aux trois règnes, 
végétal, animal et minéral; ses organes sont formés de matières 
azotées complexes, dites albuminoïdes, dont la plus abondante est 
la chair musculaire. Les muscles et tous les organes perdent chaque 
jour par le travail, sous forme d’excrétions azotées diverses, de 85 à 
100 grammes d'albuminoïdes, répondant à #20 ou 550 grammes 
de chair musculaire ou tissus analogues. Pour reproduire ces 
substances spéciales, l'alimentation doit en donner journellement 
100 grammes environ, fournis par la viaude, le poisson, le lait, les 
œufs et les végétaux eux-mêmes. 

L'habitant de Paris reçoit chaque jour parses aliments 403 grammes 
d'albuminoïides, dont #1 proviennent de la chair des animaux. Il 
est permis de se demander si c'est logique, normal ou sain. Certes, 
on peut regretter l'exagération de l'alimentation carnée avec tous 
les inconvénients dont on l’a chargée; mais il n’en faut pas com- 
battre l'usage modéré. La viande produit des déchets azotés; mais 
elle est facilement assimilée et presque entièrement utilisée comme 
aliment. À dose convenable, elle fortifie le système musculaire et le 
Cœur ; il y a tout avantage qu'elle entre dans la ration journalière 
pour 1450 ou 180 grammes. Quant au bouillon, que l'on a longtemps 
représenté comme la partie essentielle de la viande, il est un 
mean du goût et de l'estomac, un aliment nervin, comparable au 

é 


St. à la ville, on abuse souvent de la viande, dans les campagnes 
on s'alimente surtout de végétaux. En les méprisant comme moins 
recherchés et moins nutritifs, on fait un mauvais calcul. On peut 
vivre absolument sans viande, on ne saurait se priver d'aliments 
Végétaux. Les légumes et les fruits combattent la tendance à l’acidité 
des humeurs, tendance défavorable qu’exagère l'alimentation 
Carnée. Les légumes apportent une quantité très appréciable de 
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principes ternaires et albumineux qui contribuent à l'entretien des 
forces et à la réparation des tissus. Les légumes secs sont, sous le 
même poids, plus riches en albuminoïdes que la viande elle-même, 
mais moins digestes et moins assimilables, ils conviennent surtout 
aux estomac jeunes et peu délicats. 

En somme, la chair musculaire n’est pas indispensable aux tra- 
vailleurs, même intensifs. On peut vivre sain et vigoureux enne 
mangeïnt pas ou presque pa: de viande, et en se nourrissant seule- 
ment de légumes, de pain et de fruits; ces végélaux, avec un peu 
de. viande, avec des œufs et du laitage, duiveut constituer la base 
des repas. 

Depuis la lutte contre l'alcoolisme, le vin est tombé dans une 
injuste défaveur, il y a là une exagération, comme il y a aussi 
exagération à tout soupçonner et à fout craindre en fait d'aliments. 
Ce ne sont, généralement, ni les viandes, ni le bouillon, ni le vin, 
ni les épices, ni le café qui intoxiqueut peu à peu l'organisme, 
c'est leur abus; leurs quantités doivent être réglées par la tempé- 
rance et par la raison, et non par la mode. 

F.-H. Renaur. 


L'arsenico nei glucosi italiani, par le D' Borerui (Rivista d'igiene € 
sanita pubblica, 1906, p. 366). 


La recherche de l'arsenic dans le glucose, poison attribuable aux 
impuretés de l'acide sulfurique, remonte aux accidents constatés 
en 1900 à Salford et à Manchester, à la suite d'ingestion de bière, 
ainsi que l'a relaté M. Vallin (Revue d'hygiène, 1900, p. 1063). Depuis 
lors, cette importante question d'hygiène alimentaire a été souvent 
abordée en Angleterre, en Allemagne et en France, ainsi qu'on en 
peut juger par la bibliographie mentionnée dans ce mémoire. En 
Italie, ce sujet n'avait pas encore été examiné; mais, l'extension de 
lindustrie des glucoses pour la pâtisserie, les sirops, les extraits de 
fruits, ainsi que le danger de l'acide sulfurique obtenu avec des 
pyrites plus ou moins arsenicales, ont engagé l'auteur à faire cette 
étude à ce point de vue spécial. 

Les moyens de recherche de l'arsenic furent la méthode chimique 
et la méthode biologique de Gosio. La valeur de la réaction si sen- 
sible de l’arsenic avec le Penicillum trevicaule n’est plus en discus- 
sion (Revue d'hygiène, 1898, p. 940; 1901, p. 74; 1903, p. 1056). Malgré 
quelques objections soulevées récemment, ce procédé conserve 
entière san utilité pratique, ainsi que l’a démontré Gosio lui-même 
{Ren1. Sor. Chim. Roma, 1905, 22, V). 

Pour éviter toute contestation, l'auteur a tenu à vérifier la façon 
dont se comporte le Penicillum en présence du glucose pur avant de 
commencer les recherches sur les produits commerciaux. En ce qui 
conrerne Ja résistance de cet hyphomycète à l’arsenir dans ces 
conditions, on constate que le glucose favorise légèrement son 
développement en présence de fortes quantités d'arsenic, sans qu'il 
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soit possible de préciser cette influence. Quant à celle de la quan- 
tité de glucose dans les milieux de culture, fragments de pommes 
de terre et bouillon du même légume, la proportion de 5 p.100 a 
paru la plus favorable, après essais avec des solutions atteignant 
60 p. 100 de glucose. Enfin, la sensibilité de la méthode a permis de 
déceler dans le bouillon des traces d'arsenic à 0 gr. 0000075 ; sur les 
milieux solides, la réaction est plus prompte, mais moins accentuée. 
Au cours de ces opérations préliminaires, les moisissures ont tou- 
jours présenté la teinte café au lait plus ou moins intense, caracté-. 
ristique de la présence de l’arsenic dans le milieu. 

Comme méthode chimique, après diverses tentatives, celle de 
Lowtard fut adoptée, suivant la technique qui est rappelée (Chemist. 
ad Drug, 1901); elle donne une réaction nette avec des traces 
d'acide arsénieux au 400 millième. 

1 échantillons de glucose, 5 à l'état liquide et 2 en poudre, pro- 
venant de différentes fabriques italiennes, servirent aux expériences; 
3 tubes de Roux pour des fragments de pommes de terre avec du 
glucose à 50 p. 100, et 3 tubes de bouillon de pommes de terre, 
additionné d’une solution à 25 p. 100, furent attribués à chacun de 
ces échantillons. 

Le tableau donnant les résultats de toutes ces recherches indique 
la présence de l’arsenic dans un seul cas, avec une quantité infé- 
rieure au 400 millième ; ces résultats furent confirmés par l'analyse 
thimique. 

En Iialie, les glucoses peuvent être considérés comme exempts 
d'arsenic; toutefois, le ‘fait d’avoir trouvé une fois sur sept des 
impuretés arsenicales, même en quantité inoffensive, constitue un 
danger et laisse supposer une provenance douteuse de l'acide 
sulfurique. 

On ne saurait donc trop recommander l'usage de l'acide sulfu- 
rique, préparé par catalyse, aussi bon marché que celui obtenu 
dans les chambres de plomb. Cette recommandation est à faire pour 
là préparation des glucoses et des produits nécessitant les mêmes 
Garanties. Des traces fort minimes d’As dans la préparation de 
SU‘H' par la méthode catalytique empêchent toute production 
d'acide, en agissant sur le platine, agent essentiel de la réaction. 
Ce fait d'expérience donne toute sécurité au point de vue de Ja 
purelé du produit obtenu. 

F.-H. RENAUT. 


Wasserstoffsuperoxyd als Reinigungs-und Desinfektionsmiltel in Fri- 
#tuzgewerbe (L'eau oxygénée comme moyen de nettoyage et de 
désinfection chez les coiffeurs), par R. HiLGERMANN. (Archiv f. Hy- 
giene, LIV, 1905.) 


L'auteur a constaté le peu de succès auprès des coiffeurs des con- 
seils qui préconisent, pour désinfecter les brosses, peignes, etc., 
l'emploi de l'alcool ou du formol; l'emploi de ces substances ou bien 
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est coûteux, ou bien entraîne soit une perte de temps trop grande, 
soit une détérioration inévitable du matériel désinfecté. Ces incou- 
vénients seraient tout au moins très atténués, sinon complètement 
supprimés, avec la solution dédoublée d'eau oxygénée à 10 p. 100. 
Selon Hilygermann, une immersion de trente minutes dans cette 
solution stériliserait à coup sûr des brosses ou des peignes préala- 
blement infectés avec des staphylocoques, du trichophyton, du 
favus ; dans les mêmes conditions des fils de soie chargés de spores 
de charbon sont mêmes trouvés stériles au bout de cinquante mi- 


_nutes. 


D'autre part, la solution d’eau oxygénée exercerait une action fort 
utile au point de vue du simple nelloyage des instruments des coif- 
feurs : en particulier, la crasse qui tend naturellem: nt à s'accumuler 
dans les brosses, disparaïîtrait aussi bien avec l'eau oxygénée qu'avec 
les solutions de soude auxquelles on a d'ordinaire recours pour at- 
teindre à ce résultat. 

Hilgermann ne parle pas des inconvénients du trempage des 
brosses, ni des ennuis de leur séchage : il ne semble pas a priori 
que ces inconvénients et ces ennuis puissent être beaucoup moin- 
dres avec l’eau oxygénée qu'avec toute autre solution quelconque. 

E. ArNouLo. 


Le carnet sanitaire de; écoliers, par ALrreb Bixer, directeur du 
Jaboratoire de psychologie de la Sorbonne, et Ta. Simon, médecin 
assistant à l'asile clinique (Sainte Anne) (Revue scientifique, 26 jan- 
vier 1907, p. 97). 


Les auteurs donnent les résultats d'une expérience, faite depuis 
deux ans dans une école de 300 élèves, sur le carnet sanitaire indi- 
viduel. Cette institution est destinée à surveiller le développement 
physique et Ja santé des jeunes écoliers, et à doubler ou même à rem- 
placer la surveillance des parents qui ne peuvent soigner les mala- 
dies de leurs enfants, au moment où celles-ci seraient encore curables. 

Tout le monde est d'accord pour se rallier au principe de l'inter- 
vention de l'État dans cette surveillance. Mais le point qui préoc- 
cupe le plus vivement l'Administration est de savoir de quelle 
manière on organisera l'inspection médicale individuelle des enfants 
d'école, à canse du temps, à cause des dépenses, à cause du nombre 
des médecins, 

Le système préconisé par les auteurs est de simplifier cette tâche, 
en cherchant au médecin des collaborateurs dans le personnel sco- 
laire qui peut exécuter avec une précision suffisante certaines par- 
ties du programme. 

Les professeurs de classe pourraient faire, soit annuellement, soit 
trimestriellement, les mensurations corporelles qui constituent l'an- 
thropométrie scolaire, taille, poids, périmètre thoracique, ou mieux 
diamètre biacromial. Ils examineraient d'autre part la vision et 
l'audition de leurs élèves respectifs, ce qui n'est pas très long 
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d'après les méthodes simplifiées et codifiées à leur intention. Il est 
de l'intérêt des maitres qu'ils connaissent eux-mêmes les enfants 
défectueux de la vue et de l'ouïe, pour leur assigner leur place dans 
la classe; quant à la cause de ces défectuosités, c'est au médecin à 
les rechercher par des examens spéciaux. 

Le rôle du directeur de l'école est surtout centralisateur; il se met 
en rapport avec les familles pour recueillir auprès des parents des 
renseignements sur l’état de santé des enfants, en mentionnant ces 
détails sur la fiche, ainsi que la durée et le motif des absences. 

La besogne du médecin se concentrera sur les enfants qui lui 
sont signalés comme douteux, chétifs ou malingres; il cherchera 
àremédier aux situations anormales; il examinera les sujets comme 
Ü l'entendra, faisant porter ses investigations sur tel ou tel point 
particulier. 

D'après cette méthode, le personnel enseignant prépare la voie au 
médeciu en soumettant à son observation les eufants d'apparence 
suspecte, qu’il s'agisse de tuberculose ou d'autre tare pathologique. 
| À chaque visite, mensuelle ou trimestrielle, le directeur présente les 
jeunes sujets dont le poids a décliné, dont les absences pour cause 
_ de maladie ont été fréquentes ou prolongées. 

Ce travail préparatoire indispensable limite l’attention du médeciu 
aux seuls enfants suspects, saus qu'il ait à gaspiller son temps et 
son bon vouloir à l'examen des enfants normaux, beaucoup plus 
: nombreux. 

F.-H. RENAUT. 


_ Ueber die Beleuchtung bei der Hausarbeit von Schulkindern (Eclai- 
rage du travail des écoliers à la maison), par le D° E.-D. STURB&N 
(d'Amsterdam) (Hygienische Rundschau, 1906, p. 141). 


Pour la fréquence de la myopie ches les écoliers, différents auteurs 
Sat incriminé plus l'attention intellectuelle et la surcharge des pro- 
grammes que l'éclairage des classes; ainsi Van der Meer et Dinger, 
dans l'examen qu'ils ont fait des yeux de tous les élèves des éta- 
blissements primaires et secondaires d'Amsterdam en 1898 et en 
1899, n'ont trouvé aucune différence sensible dans la moyenne de 
l'acuité visuelle, que les salles soient bien ou mal éclairées. 

L'auteur se demande si les yeux des écoliers se trouvent, à la 
Maison, dans des conditions hygiéniques tellement mauvaises que 
l'amélioration de l'éclairage des salles d'école soit ainsi presque 
annulée dans son influence bienfaisante; il s'est proposé de recher- 
cher si, effectivement, le travail des écoliers à la maison a lieu avec 
uo éclairage critiquable. Avec les coutumes hollandaises, le prin- 
tipal repas est pris après la classe du soir; ensuite seulement, les 
écoliers commencent leurs devoirs ; d'autre part, les vacances coin- 
cident avec les jours les plus longs; dans ces conditions, les 
recherches qui font l’objet de ce mémoire ne concernent que l'em- 
ploi de la lumière artificielle au domicile des élèves. 
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Pour apprécier l'intensité de la lumière employée, l'auteur ne 
s’est pas servi du photomètre de Weber, d’une manipulation trop 
compliquée ; il a eu recours à un appareil mesureur de l'éclairage et 
de }a fatigue visuelle, imaginé par Wingen, d'une pratique facile, 
simple et commode; une modification y fut apportée par la substi- 
tution de la flamme de l’acétamyle, plus fixe dans son pouvoir éclai- 
rant, à celle de la benzine, trop variable suivant Je degré de rectifi- 
cation du liquide. 

Les élèves d'une école fréquentée par les enfants de bourgeois 
aisés et ceux d'une école populaire furent examinés à domicile, 
pendant qu’ils étaient au travail, de façon telle que la source de 
lumière pût être évaluée dans les meilleures conditions, quant à 
l'éclairage du visage et du cahier, ou suivant le placement à droite 
avec projection d'ombre. Parmi les 55 élèves de la classe aisée, 
44 étaient éclairés à Ja lumière électrique, 40 au gaz, 1 à l'huile, 
aucun au pétrole; quant aux 46 écoliers de la classe ouvrière, 19 rece- 
vaient la lumière du pétrole et 27 du gaz. Avec la moyenne de 
25 bougies métriques comme mesure d'un éclairage suffisant, on 
compte, pour le premier groupe, 59,15 bougies métriques pour la 
lumière électrique dans la salle d'étude et 38,35 dans l'appartement, 
et pour le gaz 30,5 dans la salle d'étude et 64,72 dans l'appartement. 
Pour le deuxième groupe, l'éclairage au pétrole donne 26,94 bougies 
métriques, celui au gaz 70,01. On voit par cela que les enfants d’ou- 
vriers, quand ils travaillent au gaz, ne sont pas moins bien éclairés 
que leurs camarades plus fortunés. Chez ceux-ci le gaz est moins 
éclairant dans la salle d’étude que dans le reste de l'appartement; 
la proportion inverse se rencontre pour la lumière électrique, sans 
doute à cause de la lampe spéciale sur la table de travail. 

Le classement général de ces éclairages, en notant mauvais ceux 
inférieurs à 25 bougies métriques, ceux qui éblouissent, ceux qui 
sont placés à droite, même quand ils sont supérieurs à cette limite, 
donne les résultats consignés dans le tableau ci-dessous : 


MAUVAIS ÉCLAIRAGE BON ÉCLAIRAGE 
ST —— SR. 
Total Pourcentage Total Pourcentage 
Enfants fortunés : 
Lumière électrique. . . 7 50 p. 100 7 50 p. 100 
Gaz... . . . . . .. 9 22 32 18 
Enfants d'ouvriers : 
Pétrole .. . . . . . . 14 _ 58 8 42 
Gaz... ... . . .…. 11 7 | 16 59 
Totaux. . . 38 31,6 63 62,4 


Ces données sont loin d'être satisfaisantes, si l'on songe aux 
progrès que l'industrie a réalisés dans l'éclairage moderne; il faut 


REVUE DES JOURNAUX 365 


avouer que la proportion des mauvais éclairages serait encore plus 
élevée si l’usage du gaz ne s'était pas énormément généralisé dans 
les ménages ouvriers depuis 1898, du moins à Amsterdam, avec le 
manchon Auer. La génération scolaire actuelle a commencé ses 
classes dans de mauvaises conditions d'éclairage, et elle fournit un 
chiffre élevé à la myopie ; il faudra attendre des statistiques futures 
les preuves de l'amélioration de la vision avec un meilleur éclai- 
rage. Il ne convient pas toujours d’accuser l'école de la fatigue et de 
la faiblesse visuelles; car trop souvent les enfants, après leurs 
devoirs de classe, s'adonnent à la musique, au dessin, à la lecture, 
aux travaux d'aiguille, etc., avec un éclairage médiocre et insuff- 
sant. 1] ne suffit donc pas d'appliquer toutes les mesures hygié- 
niques à l'école ; il faut que les enfants trouvent à la maison les 
conditions convenables pour écarter tout danger de diminution de 
l'acuité visuelle. 


ÆE.-H. Renaur. 


Osservazioni circa la flora batterica del sottosuelo (Remarques sur la 
flore bactérienne du sous-sol), par le Dr À. FRassi (Rivista d'igiene 
e sanita pubblica, 1906, pp. 431 et 467). 


Après avoir donné un aperçu bibliographique de la question, 
après avoir exposé la technique des procédés de recherches, l’auteur 
donne dans de nombreux tableaux les résultats de ses expériences 
sur Ja répartition des germes dans les différentes couches géolo- 
giques du sous-sol de la ville de Parme et sur le pouvoir de nitri- 
fication du terrain éminemment argileux de la localité. Pour les 
prélèvements d'échantillons à diverses profondeurs, il a profité des 
forages nombreux pratiqués pour l'installation de puits tubualaires, 
et des excavations faites pour les fondations des constructions et 
pour la pose de la nouvelle canalisation d’eau. 

Ce long mémoire, dont la seconde partie est consacrée à l'étude 
des germes qui favorisent la formation des nitrites et des nitrates, 
suivant la constitution du terrain, permet de tirer quelques conclu- 
sions générales, que l'auteur est loin de considérer comme défini- 
tives, en raison même des causes d'erreurs et de l’imperfection des 
méthodes; aussi le champ reste ouvert à de nouvelles recherches 
sur ce sujet si important. 

Ainsi que le fait avait déjà été constaté, les terrains où l'argile 
prédomine sont beaucoup plus riches en bactéries. Le nombre des 
germes est d'autant plus élevé que la proportion d'argile est plus 
considérable. 

Les oscillations du nombre des germes suivant la profondeur varient 
selon qu'il s'agit de terrains d'alluvions ou de terrains primitifs; 
dans les premiers, elles sont beaucuup moins sensibles. D'une façon 
générale, on constate une diminution marquée de la flore bacté- 
rienne dans les couches superficielles, jusqu’à 4 mètre et demi de 
profondeur; les germes sont plus ou moins aboudauts jusqu'à 
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3 mètres, pour diminuer ensuite; on a souvent trouvé la stérilité 
absolue à 370. L'influence de l'humidité ne donne lieu à aucune 
règle spéciale. 

L'étude bactériologique de divers échantillons de terrains, con- 
servés pendant un temps variable en éprouvette stérile, confirme 
les observations de Fränkel. Il y a d'abord augmentation considé- 
rable des germes, surtout pour les couches profondes, avec prédo- 
minance d'une ou plusieurs espèces bactériennes; maïs ce n'est que 
passager et l’on constate bientôt une diminution, variable elle-même 
suivant les conditions de température et d'aération. La durée de la 
couservalion des échautillons a varié entre quelques jours, plusieurs 
mois et une année. 

En ce qui concerne la répartition des espèces bactériennes dans 
les couches du sol, les opinions les plus contradictoires ont été 
soutenues par les différents auteurs. L'auteur n’a pu isoler qu’un 
nombre très limité d'espèces dans des terrains diversement souillés; 
il n’a pas constaté de localisations ni pour les microcoques, ni pour 
les bacilles, ni pour les chromogènes; il les a trouvés indistincte- 
ment dans toutes les couches; les germes liquéfiants sont toujours 
plus abondants à la surface et dans les terres cultivées, ainsi qu'on 
le sait. 

L'énumération des espèces déterminées et isolées est courte : 
quelques Streptotrix ont une description spéciale; on peut conclure 
que la densité du terrain argileux est une mauvaise condition de 
végétation pour beaucoup de bactéries que l’on trouve babituelle- 
ment dans d’autres terrains. 

La nitrification s'opère excessivement lentement, ce qui est dù 
sans doute aussi à l'argile. Elle est plus active, non pas à la sur- 
face, mais dans les couches comprises entre 1 et 3 mètres de pro- 
fondeur; plus bas, elle se fait moindre et encore plus tardive, ce 
qui montre sa corrélation avec le nombre des germes. Il y a géné- 
ralement parallélisme entre la formation des nitrates et celle des 
nitrites; pourtant il peut survenir des oscillations plus ou moins 
marquées dans la quantité produite des deux catégories de sels. 

F.-H, RENavr. 


L'habitation ; hygiène de l'aération; la ruc; la cour, par A. Aucusrin 
Rey, architecte de la fondation Rothschild (La Presse médicale, 
6 octobre 1906, p. 637). 


La rue, au point de vue de l'aération, est le réservoir d'air inta- 
rissable, dans lequel les habitations qui la bordent doivent pouvoir 
puiser sans cesse. Balayée par les vents, son atmosphère, toujours 
renouvelée, s'empare de l'air vicié qui sort de la demeure par toutes 
ses ouvertures, pour le chasser au ioin et le remplacer par une 
ample provision d'air neuf. La rue et l'espace libre par excellence, 
celui qui est nécessaire à l'habitation par sa proximité immédiate, 
celui sur lequel celle-ci prend air et lumière. 


REVUE DES JOURNAUX 367 


Les tendances de l'hygiène moderne aboutissent toutes à l’aug- 
mentation de la largeur des rues. Les règlements de voirie des 
villes sont sur ce point à remanier de fond en comble. On aura déjà 
obtenu un résultat, lorsque les rues atteindront, comme minimum 
en largeur, la hauteur des bâtiments construits à leur alignement. 
La voie pratique doit donc être large et au moins égale à la bau- 
leur des bâtiments riverains, pour assurer à l'habitation le flux 
incessant d'air neuf qui lui est nécessaire. 

L'habitation est aussi limitée par la cour qui se dissimule parfois 
derrière les facades les plus majestueuses et qui, jusqu'ici, a été 
trop considérée comme un domaine auquel la législation ose à 
peine toucher. Dans certains quartiers de grandes villes indus- 
trielles les cours, vrais puits nauséabonds, où ni l’air, ni la lumière 
ne peuvent pénétrer, sont responsables, en grande partie, d’un état 
sanitaire déplorable. 

Peu à peu, on a laissé réduire l’espace de la cour dans des pro- 
portions inouïes, si on le compare à la rue. Le résultat est que sur 
k cour fermée vit plus des deux tiers de la population des grandes 
villes; or, la cour fermée est un réservoir d’air stagnant, sans 
renouvellement actif, dans lequel s'amasse lentement l'air confiné 
de la demeure. 

Des schémas illustrent cet article, en indiquant comment le vent 
vient frapper un bâtiment à six étages, suivant qu'il est précédé 
d'un autre bâtiment soit de même hauteur, soit à deux étages, soit 
à simple rez-de-chaussée; on voit aus-i comment l'air ne peut pas 
être renouvelé dans les cours aux dimensions dites sanitaires, avec 
une surface de 57 mètres carrés environ. * 

D'autres figures justifient le principe de la substitution de la 
cour ouverte à la cour fermée sur tous les terrains, soit isolés de 
loutes parts, soit à l’angle de deux rues, soit entre lrois mitoyens. 
Ces trois exemples montrent comment doit être envisagée l'aération 
dans les immeubles urbains à étages. Le plan de l'habitation doit 
refouler au dehors ces cours que l'on a, par une aberration séculaire, 
peu à peu enfouies au dedans. La cour doit revenir au devant des 
blocs habités, car l'air lui est aussi nécessaire qu’à la voie publique; 
d'ailleurs, la cour n'est qu'un tronçon de rue et, comme on le cons. 
late sur les plans figurés, la disposition des cours et espaces ouverts 
est telle qu'aucune pièce ne s'ouvre sur un espace fermé. Toutes 
les chambres participent ainsi d'une véritable façade extérieure. 

Chaque fois que la configuration des lotissements le permettra, il 
faut supprimer le mur mitoyen à partir d’une certaine hauteur et 
laisser entre les immeubles un espace libre à la circulation de l'air. 
En appliquant ce principe du non-adossement des maisons, on 
réalisera l'isolement qui, seul en définitive, constitue le bloc habi- 
lable saiubre. Toute maison, plongeant par toutes ses faces dans de 
l'air circulant librement, se trouvera dans les meilleures condi- 
ons, 
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Le changement que fera subir à l'habitation la cour ouverte 
extérieure apportera une formule nouvelle à l'architecture urbaine. 
Au lieu de ces rues à hautes murailles impitoyablement alignées, 
viendra se substituer le feston de ces espaces libres, aérés et 
ensoleillés. 

En terminant, l'auteur rappelle les conclusions qu'il a présentées 
sur le même sujet au Congrès international de la tuberculose 
en 1905 et le vœu voté à l'unanimité sur l'intérêt d'ouvrir les cours 
sur la voie publique, pour favoriser largement la circulation et le 
renouvellement de l'air. 

F.-H. Renaur. 


L'habitation. Hygiène de la lumière. Les espaces libres : la voi 
publique, la cour, par A. AucGusriN Rey, architecte de la fondation 
Rothschild (La Presse médicale, 21 octobre 1906, p. 688). 


Depuis trente ans, dans tous les congrès d'hygiène, il a éLé cons- 
tamment question de l'absence de lumière dans laquelle se trouve 
plongée de plus en plus l'habitation urbaine. Plus des deux tiers 
des surfaces des étages encombrés sont éclairés de la manière la 
plus déplorable, un tiers se trouve presque plongé dans l'obscurité. 

Les progrès réalisés dans la distribution des appartements l'ont 
été malheureusement trop sowvent sans tenir un compte suffisant 
de cette grande nécessité de la pénétration des rayons lumineux. 
Pour s'en convaincre, il n'y a qu'à rappeler l'état sanitaire si 
fâcheux des populations des montagnes qui ont voulu se maintenir 
au fond des vallées profondes, où la lumière filtre à peine, la plus 
grande partie de l'année. 

L'efficacité des rayons directs du soleil non seulement n'est plus 
discutable, mais elle est considérée comme absolument merveil- 
leuse. Réaliser l'ensoleillemeut absolu comme remède suprême à 
l'insalubrité, est, pour toutes les façades d'un immeuble, uue diffi- 
culté à première vue à peu près insurmontable. Mais exposer, pendant 
le plus d'heures possible, le plus d'ouvertures au pas:age des re yons 
solaires, comporte une solution moyenne, surtout dans les climats 
tempérés. On touche ainsi au gros problème de l'orientation des 
rues, qui résume, en réalité, toute la question de l'assainissement 
par la lumière. 

La préoccupation si logique d'orienter les rues à pour paint de 
départ l'étude scientifique de la pénétration de la lumière dans 
l'immeuble. Les facteurs qui interviennent sont la latitude du lieu 
et l'angle moyen que forment les rayons solaires avec le plan 
horizontul de chaque localité. Par une formule mathématique, on 
peut établir soit la largeur d’une voie publique, soit la hauteur des 
bâtiments riverains, de manière à ce que, pour une lait:de et une 
orientation données, les rayons sulaires puissent atteindre jusqu'à 
la base d'un édifice, aux plus courtes journées de l'année, 

L'application de cette formule permet d'en indiquer le résultat 
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général. Les rues dirigées nord-sud ont besoin de moins de largeur 
que celles perpendiculaires est-ouest, pour satisfaire à l'éclairage. 
Entre ces deux orientations, prises comme extrêmes, se meuvent, 
dans cet angle de 90 degrés, les largeurs de toutes les autres rues. 
La conséquence fort importante est que, pour l'éclairage rationnel, 
en un lieu donné du globe, la largeur de la rue est non seulement 
fonction de la hauteur de la maison, mais fonction de l'angle que 
forme la direction de cette rue avec le méridien. 

. Aussi, autoriser des bâtiments de même hauteur sur des rues de 
largeur identique, quelle que soit leur orientation dans les pays 
septentrionaux, est une aberration qui a comme conséquence irré- 
médiable de plonger les blocs habités dans les ombres portées par 
les bâtiments voisins. Ne pas se préoccuper de l'orientation, pour la 
fixation de la largeur de la rue et de la hauteur des maisons, est 
une erreur grave contre laquelle il faut réagir. 

Une fois la rue bien éclairée, il faut que la cour ouverte, rem- 
plaçant la cour fermée, facilite l'accès des rayons lumineux au 
cœur même de l'édifice. Des figures, représentant les cours mo- 
dernes, montrent que les deux tiers de la hauteur de l'immeuble 
restent sans lumière active. 

L'orientation des rues et les conséquences qui doivent en résulter 
normalement sur leur largeur, sur la hauteur des bâtiments, l'ouver- 
ture des cours sur la voie publique, apporteront les remèdes néces- 
saires à l'état de choses actuel. 

F. H. Ranaur. 


L'habitation, hygiène de l'escalier : les mauvais escaliers, les bons 
escaliers, par A. AuGusTiN Rey, architecte de la fondation Rothschild 
(La Presse médicale, 9 janvier 4907, p. 19). 


Au point de vue de l'hygiène de l'habitation collective, on n'a 
plus à démontrer l'importance de l'escalier ; sa meilleure définition 
est celle-ci : l'escalier est une rue prolongée dans un sens vertical. 
On n'entre en réalité dans la maison qu'au seuil de la porte de 
chaque logement, et non au bas d’un escalier commun à tous les 
babitants. 

L'examen des types courants consiruits dans ces dix dernières 

années, de 1895 à 1905, permet de constater comment on abandonne 
peu à peu les principes d'aération et d'éclairage, sans lesquels un 
escalier est défectueux, et comment on arrive à reléguer celui-ci 
dans les parties les moins éclairées et où l'air pénètre le plus 
diffcilement. 
- Une série de dix figures schématiques montre cette insuffisance 
” de tamière et d'air dans les escaliers; les uns sont sans palier inter- 
médiaire, les marches se succèdent :ans interruption; d’autres ont 
un palier de repos, permettaut de laire moins péniblement, en deux 
fois, l'ascension. 

Les conditions auxquelles doit salisfaire ‘un escalier sont les 
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suivantes : éclairage et aération de toutes ses parties; largeur des 
marches proportionnée au nombre des habitants: montée aussi 
douce que possible pour les enfants et pour lea vieillards, avec 
paliers de repos vastes et avec paliers d'accès faciles: matériaux 
imperméables de tonalités très claires. 

L'auteur indique comment on peut remplir ces multiples eondi- 
tions et insiste surtout sur les premières en donnant deux types 
d’escaliers : l'escalier à éclairage longitudinal, l'escalier à éclairage 
transversal, dont la description est facilitée par quelques dessins. 

Actuellement, les escaliers apportent un véritable trouble sani- 
taire dans la maison, remplis d'air confiné, surchauffés en hiver, 
réceptacles toute l'année de poussières. L'escalisr dont l'auteur a 
fixé les lignes d'ensemble, véhicule l'aération la plus intense 
jusqu'à la porte même du logemeat, et est inondé de lumière jusque 
dans ses moindres détails. 

F.-H. REnNAUT. 


La ventilation, par À. BeaTH1en, ingénieur (Revue scientifique, 1907, 
4er sem., p. 103 et 138). 


Le problème de la ventilation, très complexe, a une importance 
capitale, aussi bien en hygiène pour l'aération des locaux publics 
ou privés que dans l'industrie pour les applications des souffleries 
à des utilisations fort variées. 

Les appareils au moyen desquels on obtient la ventilation, 
peuvent se ramener à trois types principaux : les cheminées ordi- 
paires, les cheminées à brûleur, les ventilateurs mécaniques. Ceux-ci 
servent dans la plupart des cas : généralement à force centrifuge, 
ils sont soit aspirants, soit soufflants, soit aspirants et soufflants. 

En principe, un ventilateur ne peut être construit que pour un 
travail déterminé; le volume à débiter, à une pression ou dépression 
fixée, ne peut varier qu'avec le rendement du ventilateur. I] faut 
donc, dans chaque cas particulier, choisir l'appareil remplissant le 
programme le mieux possible. C’est ce qui a déterminé la plupart 
des constructeurs à établir diverses classes de ventilateurs, à haute, 
moyenne ou basse pression, et ceux à déplacement d'air. 

La théorie générale des ventilateurs centrifuges est exposée 
mathématiquement, d'après le schéma d'un ventilateur constitué 
par une roues à ailettes, cette dernière étant montée sur ur arbre 
horizontal animé d'un mouvement de rotation uniforme. 

Après la description des ventilateurs, après les chapitres 
consacrés à la ventilation des mines et des tunnels, ainsi qu'aux 
nombreuses applications spéciales, il ÿ a lieu de signaler tout parti- 
culièrement ce qui se rapporte à l'aération et au chauffage des 
locaux habités. 

La ventilation des locaux habités a un double but : déterminer le 
changement d'air nécessaire pour éviter l’excès d'acide carbonique 
et de vapeur d’eau dans un espace donné, modifier la température 
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de l'aimosphère confinée dans un local, de manière à la maintenir 
constante, entre certaines limites assez rapprochées. 

Des deux principales méthodes, celle par aspiration est la plus 
ample, celle par insufflation est la meilieure. Il importe d'obtenir 
simultanément le chauffage et la ventilation des appartements. A 
est hygiéniquement regretlable que les systèmes actuels de 
chauffage ne fassent aucune place à l’aération ou ne la produisent 
qu'avec un air impur. Tandis que les chauffages par la vapeur 
chauffent l’air des chambres sans le renouveler, les calorifères à 
air chaud produisent une aération importante, mais avec un air 
presque toujours altéré par les produits de la combustion. 

Le système Fouché présente des avontages; il n'y a plus de radia- 

teurs, chaque pièce étant chauffée par une ou plusieurs bouches 
d'air chaud. L'air est pris sur une facade secondaire du bâtiment, 
dans ja position la plus favorable pour qu'il soit aussi pur que 
possible. En été, l'aération est conservée et se fait avec de l'air 
toujours frais; en hiver, chacun peut se chauffer à sa guise, car 
chaque appartement peut avoir son chauffage particulier et indé- 
pendant. Ces résultats sont obtenus à l’aide d'un dispositif de 
pelites chaudières et de ventilateurs électriques. 
Lorsqu'il s'agit de chauffer l'habitation d'une collectivité impor- 
” tante, il peut être intéressant de produire le courant électrique 
nécessaire à l'éclairage du bâtiment et aussi à la mise en œuvre 
des ventilateurs. Il faut remarquer que, dans ce cas, la force 
motrice ne coûte à peu près rien puisque la vapeur qui l’a produite 
sert ensuite à faire le chauffage. L'éclairage et la ventilation sont 
donc obtenus gratuitement en hiver; ils n’occasionnent quelque 
dépense que pendant l'été. ; 
F.-H. Renaur. 


| — Sur quelques dangers des réfectoires militaires, par M. Man- 
CŒAUx, médecin-major de 2° classe (Le Caducée, 1907, p. 21). 

Il. — De la stérilisation de la vaisselle, par M. le D' Hervé, direc- 
teur du sanatorium des Pins (Le Caducée, 1907, p. 66). 


L. — La création des réfectoires dans les casernes était destinée à 
faire disparaitre de la chambrée les débris fermentescibles d'origine 
alimentaire et à purifier son atmosphère d'une foule d’odeurs qui 
dénotaient la souillure profonde du plancher. Malheureusement, 
malgré les recommandations et les ordres, le troupier n'applique 
que des moyens superficiels de neltoyage à la vaisselle et au maté- 
riel de table, assiettes, verres, cuillers et fourchettes, qui peuvent 
servir à la contagion des maladies intestinales et pulmonaires, dont 
l'armée est encore trop souvent atteinte. Ces objets usagés ne tar- 
dent pas à transformer l'eau commune de lavage en un bouillon de 
Culture très dangereux; rincés hâtivement, essuyés négligemment, 
lssuffisamment débarrassés de germes morbides, ils sont aptes à 
propager le mal au début. ; _ 
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En été, les mouches qai foisonnent dans les cuisines et à leurs 
abords, viennent se poser sur les assiettes et. les verres, en y lais- 
sant des maculatures dont on connaît tout le danger et toute la 
virulence. Les tables des réfectoires sont exposées à toutes espèces 
de souillures. Le nettoyage très imparfait est souvent fait avant 
celui du plancher, et les poussières qui proviennent de celui-ci con- 
tribuent à les imprégner de germes. 

Il convient de supprimer ces facteurs d'infection. Si l'on veat 
rendre complète la lutte contre les épidémies, aux désinfections 
locales et opportunes, il faut ajouter la désinfection quotidienne de 
la vaisselle. Il est extrêmement simple d'obtenir la stérilisation des 
assiettes, des verres, des fourchettes par l'ébullition, en les plaçant 
sur des paniers métalliques, plongés pendant quinze minutes dans 
une chaudière, à fonctionnement simple et économique; d'ailleurs 
le groupement des unités permettra de diminuer les frais généraux. 
En outre, le verre à boire doit être rigoureusement personnel : il est. 
essentiel de protéger la vaisselle contre les mouches. Les réfectoires 
serout l'objet d'un entretien très surveillé. Les tables devront être 
recouvertes de substances imperméables et désinfectables. 

Ces dangers ne sont pas d'ailleurs spéciaux aux réfectoires mili- 
taires; ils existent dans tous les restaurants, où un règlement serait 
nécessaire pour imposer, dans des conditions déterminées, le net- 
toyage de la vaisselle et de tous les objets mis à la disposition des 
clients. 


II. — Dans les établissements destinés à assurer l'alimentation 
des collectivités, tous les ustensiles de table pouvant véhiculer des 
germes pathogènes, il est indispensable d'assurer leur stérilisation 
par les moyens les plus simples et les moins onéreux. En dehors de 
la main-d'œuvre ouvrière, on dispose maintenant d'appareils méca- 
niques remplissant parfaitement ce but. 

-L'un de ces appareils, actuellement en service au sanatorium des 
Pins depuis dix-huit mois, se compose essentiellement de deux 
cylindres verticaux juxtaposés sur un même bâti. Au fond du 
cylindre de gauche est disposée une turbine actionnée par une petite 
dynamo. Cette turbine entraîne l'eau dans un mouvement de rota- 
tion suffisamment rapide, pour que l'assiette soit complètement 
débarrassée de toute souillure. Le liquide employé dans cette pre- 
mière cuve est une lessive de soude à 10 p. 100. Le cylindre de 
droite contient de l’eau destinée au rinçage. Chacun de ces cylin- 
dres est pourvu d’un serpentin dans lequel la vapeur arrivant à forte 
pression permet de porter le bain à la température désirée. 

Les assiettes, débarrassées des résidus et placées dans des paniers 
mélalliques, sont déposées dans le bain du cylindre de gauche à 
10 degrés. Après trois minutes de l'action de la turbine, Les assiettes 
sont sorlies, puis immergées dans le cylindre de droite, pour y être 
soumises pendant le même temps à l'eau à 95 degrés. Au sortir de 
ce second bain, le rinçage a été tel qu'il n’est pas besoin de procéder 
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| à aucun essuyage. Les expériences de contrôle ont démontré la 
complète stérilisation. Quant à l'économie du système, la plas 
grosse dépense consiste dans l'acquisition de l'appareil; en compre- 
gant son amortissement et les accessoires, on peut laver 1.800 à 
1.500 assiettes par jour pour 6 à 8 francs. 

F.-H, Renaur. 


Sur les filtres à sable non suhmergé, par P. Miquez et H. Moucusr, 
directeur et assistant du service micrographique de l'observatoire de 
Montsouris (Revue scientifique, 1907, 4°" semestre, p. 33 et 68). 


Les eaux de source pouvant devenir transitoirement suspectes ou 
dangereuses par suite de leur contamination possible par infiltra- 
tions superficielles, ainsi que les expériences de l’un des auteurs 
l'ont nettement établi, on a reconnu la nécessité de purifier ces eaux 
contaminables par des procédés efficaces. À plus forte raisoa, on 
doit considérer comme indispensable l'épuration des eaux de rivières 
etde ruisseaux, directement souillées par tant de causes de pollution. 

Malheureusement, en dehors de l’ébullition, les moyens pratiques: 
pour rendre Les eaux saines et salubres ne sont pas, d'ordinaire, à 
la portée des faibles collectivités, disposant habituellement de res- 

| sources très restreintes. C'est vers le but de trouver un procédé de 
‘_ purification des eaux, simple, automatique, facile à appliquer partout, 
. que tendent, depuis trois ans, les efforts des auteurs. Les recherches 
| ebtreprises semblent n'avoir pas été inutiles et le problème posé 
| peut être considéré comme résolu. . 
| Beaucoup de grandes villes d'Europe, le plupart de celles de l’Amé- 
| rique da Nord se procurent une eau. potable au moyen d'installations 
industrielles appelées « bassins filtrants ». Grâce à leur bon établis- 
sement et à une surveillance assidue, les filtres à sable, tant en 
France qu’à l'étranger, donnent des eaux claires, salubres, ordinai- 
remen! moins chargées de microbes vulgaires ou suspects que les 
eaux de la majorité des sources. 

Les âltres à sable submergé sont habituellement formés par des 
bassins étanches, couverts ou non, de 2 mètres environ de profon- 
deur el d'une superficie très variable; la couche de sable de 90 cen- 
timètres est surmontée d'une tranche d'eau de 4 mètre de hauteur. 
[n'y a pas lieu d'entrer dans les détails techniques relatifs au choix 
du sable, aux appareils automatiques réglant l'arrivée et le départ 
de l’eau, indiquant la perte de charge, etc. La théorie probable de 
l'éparation des eaux par les couches de sable submergé repose sur 
le dépôt, à la surface, d'une sorte de limon accompagné de substancrs 
colloïdales et glaireuses, acquérant une épaisseur suffisante pour 
retenir l'argile et les bactéries. Mais cette couche devient de moins 
en moins perméable et le filtre demande à être nettoyé toutes les 
Cmq à dix semaines, suivant l'état de louche des eaux à traiter. 

Quand les eaux contiennent peu ou point d'argile, comme les eaux 
de source, les flitres à sable submergé ne rnodifient pas sensiblement 
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la composition bactériologique des eaux. Mais, en diluant mécani- 
quement une certaine quantité d'argile dans l’eau de source, les 
auteurs ont pu obtenir de meilieurs résultats; et les filtres deve- 
naient en tout point comparables aux filtres à sable submergé, ali- 
mentés avec les eaux de rivières, présentant les mêmes imperfec- 
tions et, en outre, l'opération délicate du délaiement méthodique de 
l'argile dans l'eau à purifier. 

Les résultats des champs d'épandage et l'arrosage de grandes 
masses de sable fin reposant sur des marnes imperméables, préconisé 
par Janet, donnèrent aux auteurs l'idée de réaliser, avec les res- 
sources dont on peut disposer au laboratoire, le procédé d'épuration 
mécanique, si satisfaisant dans la nature. 

Comme les filtres à sable submergé, l'appareil est formé par un 
bassin imperméable, d'environ 4250 à 2 mètres de profondeur ; mais 
la couche de sable, plus ou moins fin, au lieu d’osciller entre 60 et 
90 centimètres, est portée à 1220 ou 1230. Tandis que, dans les 
filires à sable submergé, le sable est recouvert d'une forte couche 
d'eau de 1 mètre de hauteur et le débit réglé par le robinet donnant 
issue à l’eau épurée, toujours placé à la partie inférieure de l’appa- 
reil, dans Les filtres à sable non submergé le sable est simplement 
arrosé et le débit uniquement réglé à l’entrée de l'eau brate sur le 
filtre. Dans ce dernier système, il n’y a pas d'eau sur le sable; celle qui 
y est amenée est bue instantanément et gagne les parties inférieures 
sous la seule action de la pesanteur; puis, elle s'écoule sans pression 
par un orifice placé à la base du filtre. Telle est la différence essen- 
tielle et profonde qui existe entre les filtres à sable submergé et les 
filtres à sable non submergé. 

Dans ces appareils, il n’est plus besoin d'argile, ni de pellicule bio- 
logique. Ici, la théorie de l’'épuration consiste dans l’action des forces 
capillaires et attractives des corpuscules, tant minéraux qu'orga- 
niques, déterminant à la fois La clarification et l'épuration bacté- 
rienne. 

Après avoir consacré plusieurs chapitres à la construction des 
filtres à sable non submergé, à leur débit, à leurs résultats et à leur 
composition bactériologique, les auteurs décrivent le premier essai 
en grand de ce procédé, effectué sur un bassin de 20 mètres carrés; 
ils ont pu constater pendant huit mois que l'eppareil se conduisait 
d’une façon identique aux filtres de laboratoires, c'est-à-dire que le 
chiffre des bactéries de l’eau épurée devenait insignifiant et que k 
bacille du côlon contenu dans l’eau brute disparaissait dans l'eau 
filtrée. Ces filtres présentent l'avantage de fonctionner avec des 
faibles comme avec des forts débits, de pouvoir être arrêtés et remis 
en marche sans maturation préliminaire et de ne réclamer un net- 
toyage superficiel de la couche superficielle du sable qu'environ 
tous les dix mois, quand l'eau qu'on y dirige est limpide ou clarifiée 
au préalable. 

F.-H. Renaur. 
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Con&Rès DE L'ALLIANCE D'HYGIÈNE SOCIALE ET DE L'ASSOCIATION. GÉNÉ- 
RALE DES INGÉNIEURS, ARCHITECTES ET HYGIÉNISTES MUNICIPAUX, À LYON, 
pu 13 Au 19 mar 1907. — Le programme de ces deux réunions vient 
d'être arrêté ainsi qu'il suit : 


Le Congrès annuel de l’Alliance d’hygiène sociale se tiendra à 
Lyon, du 13 au 16 mai 1907. Il coïncidera avec le Congrès de 
l'Association générale des ingénieurs, architectes et hygiénistes 
municipaux, qui aura lieu du 13 au 19 mai. 

La séance d’ouverture des deux Congrès aura lieu au théâtre 
municipal des Célestins, le lundi 13 mai, à 3 heures, sous la prési- 
dence de M. Léon Bourgeois.  * 

Pour l'Alliance d'hygiène sociale, les séances auront lieu au palais 
Saint-Pierre : chaque matin (mardi, mercredi, jeudi) à 8 heures, 
pour la discussion des rapports et communications; l’après-midi, 
visites (Exposition d'hygiène, Hôtel des Invalides du travail, École 
municipale de plein air, etc.); le soir, à 8 heures (lundi, mardi, 
mercredi), séances populaires : le lait, l'absinthe, la mutualité. 

Des rapports seront imprimés et distribués d'avance sur les 
questions suivantes : l’absinthe, par MM. Fulliquet (mesures à 
prendre), le professeur agrégé J. Lépine (méfaits sociaux); 

Le lait, par MM. Bigallet (législation), le professeur Fabre (allai- 
tement), le professeur Porcher (approvisionnement des villes en 
lait pur); 

La lutte antituberculeuse dans la région lyonnaise, par M. le 
professeur agrégé Paul Courmont; 

La maison ouvrière, par MM. Boulhières, architecte, et M. le 
professeur Paul Pic (législation); 

La mutualité et la prévoyance hygiénique, par MM. le D" Chau- 
mier, au nom du Comité général des présidents, et Dreyfus, au nom 
de l’Union mutualiste; ° 

La mutualité maternelle, par M. le D" Vivien (de Vienne). 

Le jeudi soir, aura lieu une réception à l'Hôtel de Ville, offerte 
par la municipalité, et, le vendredi 17 mai, une excursion au sana- 
torium Jd'Haut-ville. 

Pour l'Association générale des ingénieurs, architectes et hygié- 
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nistes municipaux, le programme comprend, en outre de la séance 
commune d'ouverture du lundi 13 mai : 

Le mardi 14 mai, de 8 heures et demie à 9 heures, assemblée 
générale des membres de l'Association au palais Saint-Pierre: de 
9 heures à midi, communication sur des questions scientifiques et 
d'intérêt général; à 2 heures, visite à l’usine des eaux de Saint- 
Clair et de Grand-Cauge; 

” Le mardi 45 mai, départ de Lyon-Perrache pour Saint-Étienne, 
visite aux réservoirs du Gouffre-d'Enfer et du Pas-du-Riot, coucher 
‘à Saint Étienne: 

Le jeudi 16 mai, visite du Barrage-Réservoir et du siphon du 
Cotatay, et, si le temps le permet, du siphon de l'Échapre: retour à 
‘Lyon, diner amical; 

Le vendredi 17 mai, de 9 heures à midi, conférences pratiques 
sur les procédés et appareils présentés à l'Association ou à l'Exposi- 
tion ; dans l'après-midi, visite à l'Exposition; départ pour Grenoble; 

Le samedi 18 mai, visite à l'usine de Givet de la Société 
grenobloise de Force et Lumière, sur la Romanche, départ par 
Bourg-d'Oisans en suivant la vallée de la Romanche, retour à 
Grenoble par Uriage, visite à l'usine des ciments de la Porte de 
‘France; 

Le dimanche 19 mai, excursion à La Mure, retour à Vizille par 
les lacs Loffrey et arrivée à Grenoble. 


Les adhésions pour le Congrès de l'Alliance d'hygiène sociale 
doivent être envoyées à M. le professeur J. Courmont, secrélaire 
général, au laboratoire d'hygiène de la Faculté de médecine de 
Lyon. Celles pour la réunion de l'Association géuérale des ingé- 
pieurs, architectes et hygiénistes municipaux, à M. Regnard, secré- 
taire général, 3, rue Palatine, Paris. 


Le Gérant : Pixnax Avozs. 


EE 
Paris. — L. MAR=TH=UX, imprimeur, 1, rue Cassotte. 
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SUR LA FIÈVRE TYPHOIDE 
ET LES ACCIDENTS INFECTIEUX CONSÉCUTIFS 
À L'INGESTION DES HUITRES 


MESURES A PRENDRE POUR LES PRÉVENIR ‘ 


L'Académie de médecine nous a chargés le 3 février dernier 
de lui indiquer quelles mesures paraïtraient les plus convena- 
bles pour prévenir les accidents divers et notamment les fièvres 
typhoïdes, qui succèdent quelquefois à l’ingestion des huttres. 

Le sentiment de notre Compagnie, sur l'existence du mal, 
sur les causes et sur les moyens à lui opposer, n’est pas dou- 
leux. Il s’est en effet traduit en 1896 par le vote en séance 


_ publique des vœux suivants, terminant un rapport de M. Cornil, 


à la suite d’une communication de M. Chantemesse : 
« L'Académie de médecine, convaincue que la consommation 


 d’huîtres ayant séjourné dans un parc dont l’eau est polluée, 


1. Ce rapprrt a été lu à la séance de l'Académie de médecine du 
1 mai 1907, au nom d'une Commission composée de MM. Chantemesse, 
Chatin, Edmon1i Perrier, Vaillard etNelter, rapporteur. 
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peut déterminer des accidents gastro-intestinaux et même la 
fièvre typhoïde avec ses graves conséquences, émet le vœu que 
l'autorité compétente fasse surveiller l'aménagement des parcs 
du littoral, ainsi que les importalions étrangères, et exige que 
les huîtres provenant de localités reconnues contaminées soient 
placées pendant huit jours avant leur vente sur un point de la 
côte baigné par l'eau pure de mer. » 

Un commencement de satisfaction a bien été donné au vœu 
de l’Académie. Le ministre de la Marine a, en effel, confié à 
M. le D' Mosny', médecin de l’hôpital Saint-Antoine, auditeur 
au Comité consultatif d'hygiène de France, une enquête sur la 
salubrité des parcs du littoral français. Ce rapport ne semble 
malheureusement pas avoir été suivi de sanction pratique, car 
les accidents imputés à la consommation d'huîtres et autres 
coquillages recueillis sur notre littoral ne sont point devenus 
plus rares et, le plus ordinairement, les huîtres incriminées 
ont élé recueillies dans des localités dont la salubrité était 
suspecte. 

On ne parait pas avoir été plus heureux dans les autres pays. 
Nous aurons en effet l'occasion de montrer qu'en Angleterre 
les cas de fièvre lyphoïde, consécutifs à l’ingestion de mol- 
lusques, sont encore très nombreux, en dépit de l'enquète si 
approfondie, confiée à Timbrell Bulstrode en 1895 par le Local 
Government Board*. Aux Etats-Unis, en Italie, en Autriche, 
les accidents ne restent pas moins fréquents. 

L'Académie de médecine est donc bien fondée à une nouvelle 
intervention, après onze ans d'intervalle. 

Votre Commission a pensé que votre rapporteur ne devait 
pas se borner à vous indiquer les mesures à prendre. Elle m'a 
chargé d'exposer avec quelques détails les observations clini- 
ques, les observations et expériences bactériologiques établis- 
sant l'existence et l'importance du danger. 


1. Mosny. — Des maladies provoquées par l'ingestion des mollusques. 
Etude sur la salubrité des établissements ostréicoles. Revue d'hygiène, 
décembre 1899, janvier-février-mars 1900. — Le rapport confidentiel de 
M. Mosny est entre les mains du ministre de la Marine. 

2. Tissrezz BuisTRODE. — Report on an Inquiry into the Conditions under 
which Oysters and certain other Edible Moliuscs are cultivated and stored 
aJong the Coast of England and Wales. Twenty fourth annual report of 
the Local Government Board 1894-1895. Supplement. 
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Nous espérons qu'après leur lecture impartiale, on ne pourra 
plus écrire comme il a été fait en 1904 : « La transmission du 
bacille d’Eberth par les huîtres est chose possible ; mais les'cas 
démontrés sont excessivement rares. Ils exigent un concours 
de circonstances tout à fait exceptionnel‘ » 

Les cas démontrés sont trop communs, le concours de cir- 
constances se réalise trop souvent. Mais les condilions néces- 
saires nous sont connues, et nous savons comment on peut 
sen défendre. 

Nous suivrons donc l'ordre suivant. 

La première partie de notre travail sera consacrée à la cli- 
nique. Nous y montrerons l'intervention des huîtres dans la 
propagation de la fièvre typhoïde, du choléra et d’autres trou- 
bles morbides. Nous exposerons ensuite les enseignements de 
la bactériologie. La troisième partie traitera des conditions 
diverses dans lesquelles s'effectue la contamination des huîtres 
et des mesures à opposer à chacune d'elles. 

Nous indiquerons ensuite comment les pouvoirs publics 
pourront faire disparaître tout danger, conserver à l'alimenta- 
tion un précieux élément, maintenir et accroître la prospérité 
d'une industrie nationale très importante. 


PREMIÈRE PARTIE 


OBSERVATIONS CLINIQUES ÉTABLISSANT L’EXISTENCE DE MALADIES 
CONSÉCUTIVES À L’'INGESTION D'HUITRES. 


Les accidents consécutifs à l’ingestion des huîtres et des 
mollusques sont de connaissance ancienne. 

Dans un mémoire fort intéressant rédigé avec la collabora- 
tion de Duchesne, notre ancien collègue Chevallier” cite comme 
premier exemple de la nocivité des huîtres le cas de Henri IV, 
« qui fut atteint en septembre 1603 à Rouen d’un grand dévoie- 


1. Graro. — Sur la prétendue nocivité des huîtres. Revue d'hygiène el de 
police sanitaire, août 1904. 

2. Caxvazuie et Ducuesne. — Mémoire sur les empoisonnements par les 
buîtres, les moules, les crabes et par certains poissons de mer etde rivières. 
Annales d'hygiène ‘publique et de médecine légale, XLV et XLVI, 1851, 
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ment jusques au sang, que les médecins disoient provenir de 
trop d'’huîtres à l’écaille qu'il avait mangées ». 

À la suite de l'observation ci-dessus, Chevallier et Duchesne 
rapportent des observations recueillies en 1816, 1817, 1818, 
1833, 1834, 1856, aussi bien en France qu'en Italie. Ils nous 
font connaître un certain nombre d'’arrêts de conseil et d'or- 
donnances de police dont les premiers remontent à 1718 et 
qui montrent que les autorités chargées de veiller à la salu- 
brité et à l'approvisionnement des grandes villes s'étaient de 
bonne heure préoccupées de la question. 

Les troubles morbides consécutifs à l’ingestion des huîtres 
peuvent être classés sous deux rubriques différentes, suivant 
que leur évolution clinique rappelle celle d’une maladie spéci- 
fique bien déterminée, typhoïde ou choléra, ou qu'au con- 
traire, ils revêtent l'apparence d'accidents moins nettement 
différenciés, troubles gastro-intestinaux ou autres. Nous les 
envisageons tour à tour. 


A. — MALADIES SPÉCIVIQUES : FIÈVRES TYPHOÏDES, CHOLÉRA. 


L'hygiéniste irlandais Cameron! a signalé en 1880 Ia mau- 
vaise qualité des huitres recueillies dans la baie de Dublin. Il 
a montré qu'elles renfermaient un dépôt noirätre ayant les 
caractères du sewage entraîné par les égouts dans la baie de 
Dublin et émis l’idée qu’au même titre que l’eau et le lait, ct 
par le même mécanisme, les huîtres pouvaient devenir le véhi- 
cule de la fièvre typhoïde. 

En 1890", il pouvait fournir la preuve de la réalité de cette 
étiologie et montrer que de nombreux cas de typhoïdes relevés, 
à Dublin, avaient eu pour cause l'ingestion de ces huîtres. 

Johnston Lavis signalait de son côté des accidents relevés à 
Florence et à Naples à la suite de pareille consommation. 

Depuis 1894 et surtout 1895, les observations se sont infini- 
ment multipliées et leur simple énumération serait extrème- 
ment longue. 


1. CAMERON. — On sewage in Oysters. British medical Journal, 18 sep- 
tembre 180. 

2. CauErox. — Notes on a case of apparent Poisoning by Ingestion of 
Oysters. Brilish medical Journal, 20 septembre 189). 
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Les auteurs qu'il conviendrait de citer surtout seraient en 
France : Chantemesse, Mosny, Mangenot, Sacquépée, Remlinger, 
Poul de la Coste, Lemaigoan de Kerangat, etc. ; en Angle- 
terre : Cameron, Broadbent, Newsholme, Bulstrode, Newman, 
Tresh el Wood, Buchanan, etc. ; en Italie : Bordone Uffredozzi, 
Cafforio, Vivaldi, Rondella, Masucci, Appiani; en Allemagne : 
Husemann, en Autriche : Horcicka; en Amérique : Conun, Whi- 
thier, Harrison, Soper, etc. 

Les quelques chiffres suivants montreront l'importance que cer- 
lains auteurs ont attachée à ces facteurs éliologiques. 

À Brighton, de 1893 à août 1896, on a déclaré 181 cas de 

fièvre typhoïde. Newsholme‘ a montré que 36 (19,9) étaient 
incontestablement imputables à l’ingestior d'huîtres et 20 (11,1) 
à celle d’autres coquillages; 115 fois seulement on pouvait 
exclure l'intervention des mollusques, soit 65,5 p. 100. 
. À Londres, en 1902, Newman‘ relevait 160 cas de typhoïde, 
consécutifs à l’ingestion des mollusques. Dans certains quar- 
tiers, la proportion de ces cas par rapport à l'ensemble estindi- 
quée : 28 sur 193 à Southwark, soit 14 p. 100; 22 sur 139 à 
Wandsworth, soit 15,8 p. 100; 17 sur 67 à Greenwich, soit 
25,3 p. 100. 

Les statistiques plus récentes du Comté de Londres nous don- 
nent des chiffres tout aussi élevés pour les années suivantes : 


En 19034. ................ 70 sur 2.339 
En 1904. ......,.,.......,. 409 sur 1.896 
En 4905. ..............,.... 1 sur 696 


Vivaldi et Rondella en s'adressant aux médecins des hôpi- 
taux italiens ont recueilli 83 cas de fièvres typhoïdes consé- 
cutives aux ingeslions d'huîtres, avec 26 décès. 

À Paris, où la crainte de l'origine hydrique provoque de la 
part de tant de personnes des précautions si rigoureuses, le 
rôle pathogène des huîtres semble devenir très important 
dans la classe aisée, et nous avons trouvé celte étiologie inv. - 


1. NewsuoLzurs. — Enteric Fever and Shellfish. Brilish medical Journal, 
12 septembre 1896. 

2. NEwmax. — Channels of Typhoid Infection in London. The Pracli- 
lioner, 1904. 
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quée dans bon nombre des cas auprès desquels nous avons été 
appelés en ville. 

Îl convient, cela va sans dire, de ne pas se contenter d'un 
simple récit du malade et de son entourage. On n’acceptera 
l'origine ostréaire que si l'on peut éliminer les autres causes, 
eau, lait, contagion, etc. On u'oubliera pas que très souvent 
les causes de contagion peuvent échapper et l'apparition de 
typhoide après ingestion d'huîtres dans une localité où la typhoïde 
est endémique n'aura que peu de valeur. 

Le fait que, dans une famille partageant les autres conditions, 
certains sujets ayant mangé des huîtres sont seuls malades, alors 
que ceux quis en sont abslenus sont respectés, aura en revanche 
plus de poids. Les garanties seront plus grandes encore s'il 
s'agit de typhoides éclatant à distance au même moment chez plu- 
sieurs personnes n'ayant partagé la vie commune qu'un seul jour, 
où elles ont consommé des huîtres à la même table. Si l'on peut éta- 
blir que les mollusques avaient été placés dans des conditions où 
elles ont pu se charger de bacilles typhiques, les probabilités 
deviennent de plus en plus grandes et se transforment en certi- 
tude.. 

L'Académie de médecine a entendu le récit de quelques obser- 
vations de ce genre depuis celle de Saint-André de Sangonis 
rapportée en 1896 par M. Chantemesse, 14 malades dont 
2 fièvres typhoïdes dans quatre maisons. Nous citerons celle que 
M, Chatin a rapportée au nom du D' Mangenot et la petite 
épidémie des gendarmes de Lorient indiquée par M. Vaillard, 
dont M. Poul de Lacoste a raconté l'histoire. 

D'autres non moins intéressantes sont consignées dans les 
mémoires de M. Mosny, dans une note de M. Chantemesse, 
dans des articles des D" Sacquépée et Remlinger, la thèse de 
Le Maignan de Kerangat, etc. Nous avons placé à la fin de ce 
rapport l'analyse d'un grand nombre d'observations inédites 
après ingestion d huîtres de diverses provenances. 

Il nous a paru utile de mentionner, avec quelques détails, 
quatre épidémies relativement importantes dans lesquelles 
l'intervention des huîtres, manifestement et même spécifique- 
ment polluées, s'est manifestée simultanément dans plusieurs 
localités éloignées les unes des autres. 

La première de ces épidémies est celle de l'Université wes- 
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leyenne de Middletown (Connecticut), épidémie que Conun a 
relatée avec une grande précision à la fin de 14894. Puis viendra 
l'épidémie des banquets de Winchester et Southampton (10 oc- 
tobre 1905), qui a été si consciencieusement étudiée par Tim- 
brell Bulstrode. Après ces deux épidémies étrangères, nous 
placerons deux épidémies françaises d'importance inégale, dont 
la première provoquée par des huîtres cettoises a été le point 
de départ du débat actuel. 


L. — Épidémie de Middletown, consécutive à l'ingestion d'huîtres 
de Fair Haven. 


Une épidémie qui éclala dans l'automne 1894, dans la ville 
de Middletown', a fourni le premier exemple très probant 
de l'origine ostréaire de la fièvre typhoïde. 

Cette épidémie resta en effet circonscrite aux étudiants 
de l’université wesleyenne et seulement à certains groupes de 
ces étudiants. 

Ces étudiants étaient groupés en associations au nombre de 
sept, sans compter cinquante étudiantes. 

I n'y eut aucune malade parmi ces dernières, non plus que 
parmi les membres de quatre associations, tandis que les trois 
autres eurent 23 fièvres typhoïdes et 4 morts, soit environ le 
quart de leur effectif. 

La date du début de ces 23 cas (20 octobre au 9 novembre) 
s'accorde avec la possibilité d’une infection simultanée. Tous 
les sujets malades ont pris part le 12 octobre à un souper 
d'initiation. 

À ces soupers étaient invités des anciens élèves et des 
élèves d'une Université voisine (Yale). On a pu établir que 
parmi les anciens élèves ayant pris part au banquet au nombre 
de 24, il y eut à la même date 4 fièvres typhoïdes et plusieurs 
indispositions plus légères ; que sur les 8 invités d'Yale Uni- 
versity à Newhaven, 2 prirent également la tÿphoïde. 

Au début des soupers des trois associations on avait servi des 


4. Report on an Outbreak of Typhoid Fever at Wesleyan University, 
Setenteenth annual report of the Slale of Connecticut. 
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huîtres provenant du même fournisseur, ‘et tous les sujets qui 
prirent la typhoïde avaient mangé ces huîtres crues. 

Les autres associations avaient eu leur banquet le même 
jour sans compter un seul malade. Dans deux de ces banquets 
il n'y pas été mangé d'huîtres du tout. Dans un troisième les 
huîtres ont été mangées cuites. Dans le quatrième les huîtres 
venaient d'un autre fournisseur. Enfin les étudiantes n'avaient 
pas eu de banquet et aucune n’a mangé d'huitres. 

La plupart des clients des marchands d'huîtres mangeaient 
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les huttres cuites, comme il est d'usage en Amérique, et n'ont 
pas eu de maladies. 

On a pu toutefois établir qu'une personne tombée malade à 
Boston avait mangé à Middletown des hufîtres crues au moment 
du banquet, et que ces huîtres provenaient du même lot que 
celles des banquets. 

Enfin à la même date que le banquet de Wesleyan Univer- 
sity un banquet analogue. avait lieu à Amherst College et on 
y consommait des huîtres venues de la même localité que 
celles mangées à Middletown. Sur les six étudiants ayant 
pris la typhoïde, cinq avaient mangé les huîtres crues. 

Les huîtres consommées à Middletown venaient de Fair 
Haven. Elles avaient été prises en pleine mer et placées pendant 
un jour oudeux pour les engraisser dans une crique de la Quin- 
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nipian River. Les réserves d’huitres se trouvent à peu de dis- 
tance du rivage, et dans la rivière aboulissent trois égouts 
amenant l'eau des habitations. L'un de ces égouts desservait 
une maison dans laquelle il y avait deux cas de typhoïde. 

L'embouchure de cet égout était à 250 où 300 pieds des parcs 
aux huîtres, et l’on s’est assuré qu'à marée montante un cou- 
rant longeant le bord va dans la direction des parcs. Les ma- 
tières apportées par les égouts pouvaient donc êlreamenées par 
les flots au contact des huîtres. 

Les huîtres consommées le 12 à Middlelown avaient été expé- 
diées le 10 octobre de Fair Haven. Les deux malades de fièvre 
typhoïde avaient été visités pour la première fois par le médecin 
le 41 octobre. 11 est donc bien évident que huit jours environ 
avant l'envoi des huîtres, le parc était susceptible de pollution. 


II. — Épidémie de Winchester et Southampton, 
consécutive à l'ingestion d'huîtres d’Emsworth. 


Le 10 novembre 1902, deux villes anglaises, Winchester et 
Southampton, fétaient par un banquet l'él-ction de leurs lords- 
maires". 

Le premier banquet réunissait 1434 convives, le second 132. 

Beaucoup des convives ressentirent des troubles gastro-intesti- 
naur, 62 à Winchester, 55 à Southampton; 9 eurent la fièvre 
typhoïde dans la première, 10 dans la deuxième localité. À ces 
19 cas on doit encore en ajouter 2 qui frappèrent des serviteurs 
des hôtels où eurent lieu les banquets. 

Tous les convives qui eurent la fièvre typhoïde, de même que les 
deux domestiques atteints, avaient mangé des huîtres. Il en fut 
de même à trois exceptions près des personnes qui eurent seu- 
lement des troubles gastro-intestinaux. 

Aucun autre des mets servis aux deux banquets ne put être 
incriminé. 


41. Trusrezz BuLsrrons. — Report on an alleged Oysterborne enteric Fever 
aod other Illvess following tbe Mayoral Banket of Winchester and South- 
ampton and upon Enteric Fever occurring simultaneously elsewhere 
and also ascribed to Oysters. XXXII Report of the local Government Bord, 
41902, 1903, 1904. 
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Les huîtres avaient été envoyées à Winchester et à South- 
ampton par le même mareyeur. Flles étaient arrivées le jour 
même d'Emsworth. | 

Dans son enquête en 1895, T'imbrell Bulstrode avait déjà 
signalé les conditions particulièrement insalubres des parcs 
d'Emsworth. Sur le plan accompagnant son rapport, on voit 
que quatre égouts se déversaient à quelques mètres de ces 
parcs. Dans ces égouts, les matières fécales n'étaient que faible- 
ment diluées et n'avaient subi aucune désinfection préalable. 

Timbrell Bulstrode en 1902 retrouvait l'état de choses défavo- 
rables qu'il avait signalé en 1895. L'égout principal d'Emsworth 
desservant la plupart des habitations de cette localité se déver- 
sait encore à très faible distance des huîtres (moins de 50 mètres). 

J1 ne pouvait manquer de leur apporter des germes de fièvre 
typhoïde, car, du 10 octobre au 8 décembre 1909, il avait été 
déclaré 13 cas de fièvre typhoïde à Emsworth dans 9 maisons, 
et 8 de ces maisons ressortissaient à l'égout principal. 

Les convives des banquets de Winchester el Southampton ne 
furent pas les seules victimes des huîtres d'Emsworth. 

Le rapport de Timbrell Bulstrode établit qu'il convient de 
rapporter à ces huîtres 4 cas de fièvre typhoïde observés à 
Southampton, 18 fièvres typhoïdes à Porstmouth, et quelques- 
uns à Ventnuor, Brighton et Hove. 

L'intervention des huîtres consommées aux banquets de Win- 
chester et de Southampton esl enfin étayée par la rareté de la 
fièvre typhoîde dans ces localités en 1902. Dans tout le reste de la 
population de Winchester il n’a été signalé dans les six derniers 
mois de 1902 que 6 autres cas de typhoïde, dont 4 contractés 
en dehors de cette localité. À Southampton, il ne fut signalé 
en décembre 1902, en dehors des 11 cas, que 5 cas chez des 
consommateurs d'huîtres, À chez le mareyeur qui les avait 
fournies pour les banquets, 4 chez une personne contagionnée 
en soignant des typhoïdes, et 1 cas contracté hors de la ville. 


III. — Accidents provoqués par les huitres de Cette, 
en automne 4906. 


Dans les deux épidémies précédentes, il s’agit d'accidents 
ayant frappé à une date bien limitée un chiffre assez considé- 
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rable de personnes d'un petit nombre de localités. L'épidémie 
qui va suivre embrasse un laps de temps beaucoup plus considé- 
rable. Son aire d'activilé est infiniment plus étendue. C'est qu'il 
s'agit d'huîtres parties d'une localité de plus de 35.000 âmes, 
dans laquelle les conditions de contamination ont été particu- 
lièrement marquées et se sont poursuivies longtemps. Notre 
exemple est emprunté à la ville de Cette, et il a déjà fait l'objet 
d'une communication à l'Académie‘. Des détails fort impor- 
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tants recueillis depuis le 5 février nous permettent, comme 
l'on verra, de compléter celte histoire. 
En voici d'abord un des chapitres les plus démonstratifs : 
Dans la ville d’Aulun, où la fièvre typhoïde est Loujours rare 
et ne causait aucun cas à celte date*, trente personnes appar- 


4. Anxoco Nerten, Baiac, Laroucue et Risangau-Dunas. — Epidémie de 
fièvre Iyphoïde et d'accidents gastro-intestinaux consécutive à l'ingestion 
d'huitres de même provenance. Bullelin de l'Académie de médecine, 
5 février 4907. 

2. Un certain nombre d'autres localités dans lesquelles ont été observées 
des fièvres typhoïdes consécutives à l'ingestion d'hultres cettoises présen- 
taient la même immunité, telles notamment Remiremont, Gex, etc 
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tenant à treize groupes différents tombent malades après avoir 
mangé le 5 ou le 6 décembre des huîtres qui avaient élé 
achetées la veille au soir à Cette et avaient été apportées direc- 
tement. Il y a parmi elles 41 fièvres typhoïdes et 4 décès. Une 
seule personne ayant mangé quelques huîtres resta indemne 
tandis qu'il n’y eut aucun malade parmi les six personnes 
n'ayant pas touché aux huîtres. Ces cas nous donnent : 


Une morbidité générale de 97 p. 100 chez les gens qui ont mangé 
des huîtres. 
— — de 0 — chez ceux qui n'en ont pas 
mangé. 
Une morbidité typhique de 35  p. 100  …. 
Une morbidité générale de 113 — chez les consommat. d'huilres. 


Les huîtres avaient été pêchées dans l'étang de Thau. Elles 
avaient été achetées à la même marchande au détail, qui les 
placait dans une réserve située sur le bord du canal de Cette, à 
peu de distance de l'embouchure de plusieurs égouts. Deux de 
ces égouts auprès desquels 8e trouvait la réserve desservaienl 
le premier un urinoir public, le second une maison dans 
laquelle était soigné un typhique. A cinquante mètres plus loin 
et sur la même rive, un égout plus imporlant amenait les 
matières de l'hôpital de la ville où se trouvaient des typhoïdes. 

Nous avons pu établir que 37 au moins de nos malades 
avaient mangé des huîtres achetées chez la même marchande. 
IL-est très probable que dans 66 autres cas où les huîtres 
avaient été envoyées par des élrangers de passage à Cette ou 
par des marchands au détail, les huîtresavaient la même ori- 
gine ou provenaient d’autres marchands au délail installés 
d'une facon aussi défectueuse. 

Dans cinq cas, les huîtres avaient élé mangées dans des 
hôtels ou des restaurants de Cette. 

Dans le plus petit nombre des cas, les huîtres avaient élé 
envoyées par des mareyeurs importants ou par les proprié- 
taires des parcs (9 cas). Enfin, M. Briau a vu au Creusot trois 
malades qui avaient mangé les huîtres dans les parcs mêmes. 

Aux 120 malades de notre première communicalion, nous 
pouvons ajouter actuellement 155 cas nouveaux, dont 78 sonl 
parvenus directement à notre connaissance et nous ont été com- 
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muniqués par les D'"* Berirand, Bouloumié, Robinson, de Paris; 
Schacher, de Neuilly-sur-Seine ; Reymond, de Saint-Claude ; 
Le Clerc, de Lyon; Martin, de Genève; Hypolitte et Parisot, de 
Nancy; Montalti, d'Epinal ; Charles, de Remiremont ; Ausset, de 
Cahors; Sabail, de Tarbes. 48 cas recrutés dans la région tou- 
lousaine ont été consignés dans un mémoire de M. Baylac, de 
Toulouse. 29 enfin ont été mentionnés au cours d’une séance 
de la Société médicale des hôpitaux de Lyon, le 5 mars 14907". 

262 cas, dont 63 fièvres typhoïdes, s’échelonnent en moins 
de cinq mois, de septembre 1906 à janvier 1907. Tous ont 
manifestement pour origine des huîtres achetées à Cetle. 

Ce chiffre déjà considérable est encore bien inférieur à la 
réalité. Nous n’avons pas voulu y joindre, faute de renseigne- 
ments médicaux directs, ceux qui nous ont été signalés avec 
une précision assez grande dans six localités, non plus que 
ceux où des huîtres avaient été achetées chez.des marchands 
ambulants, sans que ceux-ci aient indiqué leur origine. 

L'extrème modicité du prix des huîtres de Cette, vendues 
0 fr. 20, O fr. 15, O fr. 10, voire même 0 fr. 0ë dans plusieurs 
villes du Midi, et expédiées par colis postal dans le reste de 
la France, dans des conditions de bon marché insolite, explique 
le rayonnement de leur vente. La bonne apparence des mol- 
lusques signalée par la plupart des consommateurs n'a pas 
moins contribué à leur vulgarisation. Il faut y ajouter d'autres 
“léments : la publicité dans les journaux, la distribution à titre 
le primes par les marchands de vins en gros et même les 
éditeurs de périodiques. Le Journal de Cette nous apprend que 
du-1* octobre 1906 au 31 janvier 1907 la gare de Cette a 
expédié en grande vitesse 390 tonnes d’huîtres. La même gare 
a expédié en petite vitesse 749 tonnes à des gares du littoral de 
l'océan où se trouvent des parcs aux huîtres. 

Nous avons indiqué sur une carte les localités dans les- 
quelles ont été relevés des cas à Celte, Béziers, Toulouse, 
Laliade, Montréjeau, Agen, Bordeaux, Aire-sur-l'Adour, Orthez, 
Ciiors, Nimes, Toulon, Cannes, l'Esterel, Sorgues, Montélimar, 
Lyon, Givors, Beaujeu, Chalon-sur-Saône, Saint-Claude, Gex, 
Dijon, Autun, Le Creusot, Cercy-la-Tour, Paris, Neuilly-sur- 


1. Lyon médical, 5 mai 1907. 
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Seine, Nancy, Epinal, Remiremont. Les 26 premières loca- 
lités sont situées sur les réseaux du Midi et du P.-L.-M. Ce 
dernier met du reste les trois villes lorraines en relation directe 
avec le littoral méditerranéen. 

Hors de France, Genève et Londres ont eu des malades con- 
taminés par des huîtres de même origine. 

Notre liste comprend 30 localités françaises et 2 étrangères. 
Elle pourrait se grossir encore de 6 localités au moins. 

La répartition chronologique de 240 observations montre que 
les fièvres typhoïdes et accidents divers ont été en augmentant 


de septembre à décembre. 
Total des cas. Typhoïdes. Proportion des typhoïdes 


Septembre . . 8 1 12,5 
Octobre. . . . 61 41 18 
Novembre ., 57 12 2l 
Décembre. ... 102 30 29,4 
Janvier. . . . 12 3 25 


L 


Si l'on fait le départ des cas contraclés à Celte même et dans 
le bassin de la Garonne, on trouve que la répartition des cas a 
été différente. Fièvres typhoïdes et accidents gastro-intestinaux 
y ont eu le maximum en octobre, soit de septembre à décembre. 


8 45 26 1 malades. 
4 9 5 » fièvres typhoïdes. 


Dans le reste de la France et à Genève, le maximum est en 
déceunbre, soit d'octobre à janvier. 


_46 31 101 12 malades, « 
2 7 30 3 fièvres typhoides. 


Si l’on rapporte les cas à 100, on trouve pour l'ensemble des 
malades : 


Sept. Oct. Nov. Déc. Janv. 
Tout le territoire . . . . . . . 3,33 25,4 23,8 42,5 ÿ 
Cette et région de la Garonne. 10 55,5 32,5 2 » 
2 63,1 3,5 


Reste du territoire . . . . . . » 10 19, 
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Pour les fièvres typhoïdes : 
Tout le territoire . . . . . .. 41,7 49,3 21 52,6 5,3 


Cette et région de la Garonne. 6,66 60 33,3 » » 
Le reste de la France. . . . . » 5 46,7 74 7,2 . 


Il semble bien résulter de ces chiffres que l'influence nocive 
des huîtres a été plus prompte à disparaître à Cette et dans la 
région de la Garonne, plus lente à se manifester dans le reste 
dela France. 

Il est vraisemblable queles Cettois etles populations voisines 
ont eu plus tôt connaissance du danger. La presse politique et 
le corps médical ont sans doute contribué à celle crainte salu- 
taire. 

Dès le 1°" décembre 1906, le D’ Baylac signalait à la Société 
médicale de Toulouse l'existence de quelques cas de fièvre 
typhoïde qui pouvaient reconnaître pour origine l'ingestion 
d'huitres provenant de Cette. 

En présence de chiffres de cette importance, il ne convient 
pas de s'arrêter aux dénégations des intéressés non plus qu'aux 
proteslations du D' Petit, directeur du Bureau d'hygiène de 
Cette, d'après lesquels la fièvre typhoïde serait rare à Cette, 
malgré une consommation énorme d'huîtres et de coquillages. 

En dépit du silence des médecins de la localité, nous dispo- 
sons de faits nombreux de typhoïdes contractées à Celte même 
par les étrangers et les immigrés. A défaut des registres des 
malades civils nous avons pu nous procurer ceux des salles 
militaires, grâce à l’obligeance de notre collègue Kermorgant. 
La garnison de Cette appartient au 24° colonial. 12 soldats et 
3 élèves de l’école des mousses ont été soignés en 1906. 1l ya 
eu admissions en février 14907. Les admissions se répartissent 
ainsi : 

2 en janvier 1906. 
1 en avril. 

4 en mai. 

1 en juillet. 

4 en août. 

3 en octobre. 


3 en novembre. 
& en décembre. 


Nous savons d'autre part qu'un certain nombre de marins 
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des bâtiments de la défense mobile ont été malades après 
avoir séjourné à Celte. Deux torpilleurs à bord desquels ont été 
qui ont été soignées à l'hôpital de Saint: Mandrier, à Toulon. 

La présence officielle de typhiques à l'hôpital de Cette dont 
les égouts se déversent dans le canal aurait suffi à amener à ce 
dernier des bacilles typhiques. 

Dans sa communication de 1896, M. Chantemesse indique 
déjà l'insalubrité du canal de Celie en ces termes : « À Cette, 
d'où sont venues les huitres, causes de l'épidémie de Saint- 
André-de-Sangonis qui fait communiquer le canal à l'étang de 
Thau avec le port traverse la ville et reçoit en abondance des 
déjections et des ordures ; il donne aussi asile aux huîtres qui. 
placées dans de grandes caisses, y sont communément im- 
mergées. » 

M. Mosuy, dans la Revue d'hygiène 1900, signale également 
la pollution des parcs de Cette, qu'il a visités au cours de 
son enquête. M. Briau faisait la même constatation dans un 
rapport à la Compagnie du Creusot. 


La nocivité des huîtres de Celte ressort du reste d'observations 

antérieures à l'automne 1906. 
: C’est à Cette qu'avaient été achetées, en février 1896, les 
huîtres qui ont causé à Saint-André-de-Sangonis les cas rap- 
portés la même année par M. Chantemesse, celles qui ont pro- 
voqué le 31 décembre 1896 et le 1° janvier 1897 une petite 
épidémie de famille rapportée par M. Mosny. 

Vers la fin d'octobre 1899, l'ingestion de clovisses venant de 
l'étang de Thau provoque dans deux familles, à Sens et à Saint- 
Julien-du-Sault, 7 cas de gastro-entérite, dont 1 suivi de fièvre 
typhoïde dont M. Moreau’, de Sens, a rapporté l’histoire. 

Nous pouvons encore signaler les cas suivants inédits : 1 cas 
d'accidents gastro-inteslinaux en août 1900 et 2 en août 1903 
après ingeslion des mêmes coquillages ; 1 de fièvre typhoïde en 
1903, après ingestion d'huîtres à Cette. Nous avons enfin cité 
les cas observés par le D' Léculier, à Louhans, en novembre 1904, 


1. Rèxé Moreau. — Quelques cas de fièvre typhoïde imputables aux 
huîtres. Annales d'hygiène publique el de médecine légale, février 1907. 
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où, après ingeslion d'huîtres de Cette, il y eut 5 cas de maladie, 
dont 3 typhoïdes et 1 décès. 


IV. — Petite épidémie provoquée par l'ingestion d'huîtres 
des Sables-d'Olonne. 


Le 31 octobre 1906, était expédiée des Sables-d'Olonne à la 
famille X.…, en villégiature dans l’Indre, une bourriche d’huîtres; 
les huîtres arrivent le 2 novembre. La bourriche est partagée 
entre la famille X.. et la famille Z.., qui habitent à 2kilomètres 
de distance et sont alimentées en eau de boisson de provenance 
différente. 

Ces huîtres sont mangées dans les deux familles au déjeuner 
du vendredi 2 novembre. Elles sont fraîches, superbes et sont 
lrouvées excellentes. 

Au déjeuner de la première famille prennent part 11 per- 
sonnes. Sur ces 41, 6 seulement prennent des huilres. 

La maîtresse de maison, âgée de trente-neuf ans, en état de 
grossesse avancée, en mange copieusement et n'éprouve aucun 
accident. 

11 n’en est pas de même des 5 autres convives. La première, 
trente-trois ans. est prise de fièvre et de vomissements 36 heures 
après avoir mangé 3 ou 6 huitres. L'indisposition dure 2 jours. 
Ua homme âgé de cinquante-cinq ans est pris, après 24 heures, 


_ de coliques et de diarrhée légère qui durent 1 jour. Une dame 


du même âge éprouve, 36 heures après, des coliques violentes 
et une diarrhée profuse qui durent 2 jours. 

Deux enfants âgés de onze et neuf ans présentent le lende- 
main, le premier une lassitude persisiante avec anorexie, le 
second de l'entéralgie droite. 

Ils rejoignent avec leur mère les environs de Toulouse. Là 
ils s'alitent, le premier le 16, le second le 24 novembre, pour 
une typhoïde très grave chez le premier, de moyenne intensilé 
chez le second. 

Les Sautres personnes ayant assisté au déjeuner mais n ayant 
pas mangé d’huîtres (femme âgée, homme de cinquante ans, 
homme de quarante ans, institutrice anglaise et un enfant) 
n'éprouvent rien d'anormal. 

REV. D'HYG. xxIX — 26 
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Au repas de la deuxième famille prennent part 9 personnes, 
dont 3 mangent des huîtres. 

La première, homme de quarante-cinq aus, absorbe 12 huîtres. 
Le lendemain coliques et diarrhée, retour rapide à la santé. 
Il s’alite le 20 novembre avec une typhoïde très grave (séro- 
diagnostic positif), dont il meurt le 45° jour par suite de péri- 
tonite généralisée consécutive selon toute probabilité à une 
collection purulente de la vésicule biliaire. 

Un homme de quarante-quatre ans mange 10 huîtres. Dans 
la journée du 4, soit 48 heures après, esl pris de courbature géné- 
rale, de fièvre intense avec sensation très pénible à la peau, 
coliques violentes et diarrhée profuse. Les coliques continuent 
dans la nuit du 4 au 5, alors que la diarrhée cesse. Le 5, tout 
se calme. Guérison. 

Une dame, quarante et un ans, mange 8 huîtres. 48 heures 
après, légères coliques durant 1 jour. Guérison. 

Une jeune fille, vingt ans, mange 12 huîtres. Le lendemain, 
frissons, fièvre. 36 heures après, vomissements. Elle se remet 
mal; céphalée, douleurs d'estomac fréquentes jusqu'au 18 no- 
vembre, jour où elles’'alite et fait une fièvre typhoïde de moyenne 
intensité terminée par guérison. 

Une demoiselle, trenle-trois ans, ne mange qu’une huître. 
48 heures après, coliques et diarrhée légères durant 1 jour. 
Cette personne avait eu autrefois des symptômes d'indigestion 
à la suite d'absorption d’huîtres et n'en a mangé qu'une pour 
cette raison. 

Les 4 autres convives, quarante, quinze, dix et sept ans, 
femme et enfants du malade décédé, n'avaient pas mangé 
d'huîtres et n'éprouvèrent rien d'anormal. 


Nous avons cru devoir reproduire cette observation que nous 
a communiquée M. le médecin-major Vialaneix, en raison de la 
multiplicité des cas, qui ont éclaté en des points assez dislants: 
les premiers accidents dans les deux maisons éloignées de 
2 kilomètres, les fièvres typhoïdes aux environs de Toulouse et 
aux environs de Paris. 

Un autre motif, c'est que nous avons eu connaissance d’autres 
cas d'infection consécutive à l’ingestion d’huitres provenant 
également des Sables-d'Olonne. Cette fois les huîtres ont été 
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recueillies et consommées au parc même le 16 août. Le mari a 
souffert du ventre el eu de la diarrhée la nuit suivante. La 
diarrhée a persisté plusieurs jours. Chez la femme les mêmes 
symptômes n'ont duré qu'un jour ou deux. Les deux enfants 
n'ont rien eu, bien qu'ayant mangé des huîtres. 


Le parc aux huitres des Sables-d'Olonne est situé dans le 
bassin de chasse du port. À marée basse le port est à sec et les 
marins en font un véritable dépotoir non seulement de matières 
organiques avariées de toutes sortes, poissons pourris, chats 
crevés, elc., mais encore s’en servent comme de latrines. Or, 
à marée montante, le port se remplissant, les écluses A et B 
sont ouvertes et l'eau entraîne tous ces détritus vers les parcs à 
huîtres. La ville des Sables n'a pas le tout-à-l'égout et l'enlè- 
vement des malières fécales se fait au moyen de la vidange en 
usage dans les fosses fixes. Les matières ainsi retirées servent 
à l'épandage. Néanmoins les eaux résiduaires coulent à ciel 
ouvert dans les rues et sont reçues dans un égout qui débouche 
dans le port et peut également contribuer à la contamination. 


V. — Transmission du choléra asiatique. : 


Au cours des épidémies de choléra, on a plusieurs fois signalé 
l'apparition des premiers accidents chez des sujets ayant mangé 
des huîtres. 

C'est aiosi qu'en 1849 une épidémie de choléra à Bridgewater 
et à Taunton a été relevée chez les enfanis qui avaient mangé 
des huîtres que l’on avait jugées malsaines. 

En 1893, les villes de Grimsby et de Cleethorpes près de 
l'embouchure de l'Humber ont eu des cas de choléra. Un nombre 
relativement important des sujets pris dans d’autres localités 
d'Angleterre avaient mangé des huitres des parcs de cette 
localité soit sur place soit à distance. 

Les bancs d’huîtres et de moules de Cleethorpes recevaient 
à chaque marée les matières amenées par les égouts de ces deux 
localités. 

Thorne‘ en rapportant ces faits en 1894 émet l'idée que 


1. Reports aod papers on Cholera in England in 1893 with an introduc- 
tion by The medical office of the local government Board, 1894. 
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l'ingestion des huîtres ainsi contaminées a pu être le point de 
départ de ces cas, comme il peut l'être de la fièvre typhoïde. On 
voit que l’idée de la transmission des deux maladies par les 
huîtres avait été nettement soutenue avant l'épidémie de Wes- 
leyan University, en 1894. 


B. — ACCIDENTS INFECTIEUX GASTRO-ENTÉRITES, ETC. 


Si les cas de fièvre typhoïde attribués à l'ingestion d'huitres 
et dont la pathogénie reste encore contestée sont de connais- 
sance relativement récente, il est universellement admis que 
l'ingestion de ces mollusques peut être suivie d'accidents 
gastro-intestinaux. 

Ces accidents peuvent revêtir des aspects très divers. 

Ils ne consistent parfois qu'en un peu de malaise accompagné 
de nausées et de dérangements d'intestins et sont qualifiés de 
simple indigestion. 

La nausée peut être suivie de vomissements. La diarrhée 
s'accompagne de coliques avec ou sans fièvre, et l’on a l'em- 
barras gastrique. 

Les évacuations alvines peuvent devenir sanglantes, s’accom- 
pagner d’épreintes et l'on a le tableau clinique de la dysenterie; 
ou bien les vomissements s’accompagnent de selles aqueuses 
riziformes profuses avec collapsus, refroidissement des extré- 
mités, la maladie revêt le tableau clinique de la diarrhée cholé- 
riforme et du choléra. 

Au lieu d'évoluer en peu de jours, les accidents peuvent se 
prolonger des semaines et même des mois, amenant un affai- 
blissement et une émaciation considérables et susceptibles 
même de rechutes. 

Nous n’avons encore mentionné que les troubles de l'appareil 
digestif, qui liennent habituellement la première place. Avec eux 
ou même indépendamment on peut observer des symptômes 
indiquant la participalion des autres appareils. Phénomènes 
nerveux, convulsions, paralysies, délire, troubles cardiaques 
(état syncopal, modification du pouls), troubles de l'appareil 
respiratoire, des organes génitaux-urinaires, etc. 

Si dans la majorité des observations ces accidents se ter- 
minent par la guérison, il n’en est pas toujours ainsi. Parmi 
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les sujets dont la maladie doit être rapportée à l’ingestion des 
huîlres de Cette, nous relevons quatre décès sans intervention 
de fièvre typhoïde par paralysie bulbaire, phénomènes ménin- 
gitiques, anurie et convulsions, tympanite et vomissements 
cholériformes. 

Des faits de même ordre ont été signalés ailleurs et leur 
évolution est parfois très rapide. Dans un cas de Brosch,la mort 
survint douze heures, dans un autre cas de Casey, quarante 
el une heures après l'ingestion. 


Comment faut-il expliquer ces accidents? 

Nous ne citons que pour mémoire l'intervention de principes 
toxiques minéraux (cuivre de la coque des navires) ou celle de 
poisons apparaissant au moment du frai. Ces doctrines n'ont 
plus actuellement de défenseurs. L'hypothèse qui fait intervenir 
des poisons comme la thalassine et la congestine provenant 
d'animaux marins comme les anémones de mer, défendue élo- 
quemment par M. Giard, ne peut s'appliquer qu'à un nombre 
peu considérable de cas. 

__ Plus satisfaisante est la conception de produits toxiques 
 fétullant de la décomposition de l'huître. 

Dans un petit nombre de cas, les personnes qui ont été 
malades ont signalé le mauvais goût des huîtres, et nous savons 
du reste que la décomposition ne s'accompagne pas néces- 
sairement de la produclion de matières putrides se traduisant 
à la vue, au goût et à l'odorat. M. le D' Baylac a soutenu récem- 
ment cette thèse de la nature toxique des accidents consécutifs 
à l'ingestion des huîtres. A l'appui de sa manière de voir, il a 
invoqué la température élevée au moment où ont éclaté un grand 
nombre des accidents, le temps relativement considérable qui 
s'est écoulé entre l’expédition des huîtres el l'ingestion; il a 
fait enfin connaître les résultats d'expériences sur les lapins, 
quisuccombent à la suite d'ingestions intra-veineuses d'extraits 
d'huitres. La quantité d'extrait nécessaire est d'autant moins 
grande qu'il s'est écoulé plus de temps depuis la rentrée de 
l'huître et que la température a été plus élevée. M. Baylac et 
les partisans de la nature toxique des accidents font grand élat 
de l'apparition hâtive des accidents qui suivent de très près 
l'ingestion des mollusques. 
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Dans les 129 observations personnelles où le début de 
accidents a pu être précisée, l'intervalle a été : 


100 fois supérieur à 12 heures. . . . . soit : ‘711,52 p. 100 
82 fois — à 24 — ..... soit : 63,5 — 
4i fois — à 48 — ..... soit : 33 — 


Dans 62 observations de M. Baylac: 


43 fois supérieur à 12 heures. . . . . soit : 69,3 p. 100 
23 fois — à 26 — ..... soit : 37 —_ 
A fois — à 48 — ...., soit : 1,6 _— 


Dans les 93 cas de Winchester et Southampton, dont la date. 
du début est précisée : 


76 fois plus de 12 heures. . . . . .. soit : 81,5 p. 400 
69 fois — de 24 — ....... soit : ‘74,2 _ 
56 fois — de 48 — ....... soit : 60,2 — 


Une incubation supérieure à vingt-quatre heures exclut l'inter- 
venlion d'une inloxicalion, mais il ne faut pas admettre par réci- 
proque que l'intervention d'une infection n'est pas possible quand 
les accidents éclatent en moins de vingt-quatre heures. 

Les exemples d'accidents provoqués par les agents infectieux 
à apparition très rapide, foudroyante, ne sont pas rares et la 
durée de l'incubation sera très courte, surtout dans les cas où 
l'ingestion fera pénétrer tout à la fois un grand nombre d'agents 
infectieux et une quantité notable de poisons que ceux-ci onl 
pu élaborer déjà en dehors du corps humain. Il en est ainsi 
notamment dans les accidents consécutifs à l'ingestion de viandes 
altérées ‘. Ces derniers accidents, qui présentent une analogie 
si grande avec les accidents consécutifs à l'ingestion des 
huîtres, étaient jadis considérés comme des intoxications. Nous 
savons aujourd'hui, grâce surtout à Gaertner, Gaffky et Paak, 
Van Ermengem et Durham, qu elles sont le fait d'agents para- 
sitaires participant des caractères du bacille d'Eberth et du 
colibacille. Ces bactéries forment des poisons in vitro comme 
dans le corps des sujets infectés, lorsque la température 


1. NETTER. — Sociélé de hiologie, 2 mars, 23 mars, 13 avrit 1901. 
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ambiante est assez élevée. On peut ainsi expliquer les influences 
de la température dans les expériences de Baylac. 


En faveur de la nature infectieuse des accidents consécutifs 
à l'ingestion des huîtres, nous ferons valoir un argument qui 
na pas encore été invoqué à notre connaissance, celui de 
limmunilé conférée par une première atteinte. Dans beaucoup de 
localités où les indigènes font sans inconvénient consommation 
journalière d’huîtres et autres coquillages, les étrangers n'en 
peuvent goûter sans s'exposer à de graves accidents. Nous pour- 
ons citer plusieurs faits inédits d'accidents provoqués par 
l'ingestion de coquillages à Naples, à Marseille. M. Mosny 
signale les conséquences fâcheuses qui ont suivi chez lui 
l'ingestion d’huîtres à Venise. La nocivité de ces huîtres pour 
les étrangers était connue depuis longtemps. Nous ne pouvons 
résister à l'envie de transcrire à cette occasion l'observation 
suivante, que nous empruntons à Flandrin! : 

« On parle avec assurance des faits dont on a été lémoin et 
dont on peut dire « quorum pars experta fui ». 

« En 1834, plusieurs âe mes amis et moi arrivons à Mestre. 
Malgré les avertissements que nous avions reçus au sujet des 
huîtres du bassin, nous eûmes la tentation d'en manger. Celui 
d'entre nous qui en manges le plus, n’en consomma pas plus 
de douze, et quant à moi, si j'ai bonne mémoire à ce sujet, je 
ne m'en accordai que sept. Ces huîtres étaient excellentes, très 
fraîches et elles n'avaient aucun aspect qui pôt inspirer de la 
défiance. Bien plus, l'hôte qui nous les servait nous disait : 
« Ici tout le monde en mange chaque jour ; c’est un préjugé 
parmi les étrangers de croire que nos huîtres sont mauvaises. » 
L'hôte ne nous trompail pas; les personnes du pays ne 
redoutent rien d’un mets auquel elles sont habituées ; mais 
nous, au nombre de cinq, nous fûmes excessivement malades, 
à l'exception d'un enfant de dix ans qui, fait assez remar- 
quable, résista à l'épreuve. Le colonel X..., homme d’une forte 
tonstilution, fut le plus vivement alteint. Pendant toute la nuit 
qui suivit notre repas, il eut des vomissements, des douleurs 
intestinales violentes et des évacuations alvines répétées. Pen- 


1. FLaxrix. — Trailé des poisons, 1853. 
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dant plusieurs jours, il ne put prendre aucun aliment. Quant à 
moi, je n'eus des vomissements que trente-six heures après le 
repas, ce qui attestait bien que notre maladie ne devait pas être 
rapportée à une indigestion. 

« Dans le même temps j'eus occasion de voir à Venise un de 
nos compatriotes pour qui la leçon avait été encore plus sévère 
que pour nous, car un empoisonnement par les huîtres lui avait 
laissé une affection intestinale dont il ne guérit qu'après plu- 
sieurs MOIS. » 

Johnston Lavis a cité des faits de même ordre pour Naples. 
Cette sous fournit un exemple plus probant encore. Les habi- 
tants de cette localité, et même plusieurs membres du corps 
médical, se refusent à admettre Ia nocivité des huîtres et des 
coquillages dont ils sont des consommateurs très sérieux. Il 
est en revanche de notion très courante qu'un étranger ne 
peut guère séjourner dans cette localité sans présenter des 
troubles gastro-intestinaux souventtrès graves qualifiés de « La 
Cettoise » que les immigrés sont dans une proportion énorme 
aiteints de fièvre typhoïde. Nous avons montré que sur le per- 
sonnel creusotin amené à Cette en 1900 et comptant 60 à 70 
ouvriers, il y avait déjà 13 cas de typhoïde et 2 décès en 
juillet 1901. 

Nous devons encore faire ressorlir la coexistence fréquente 
des accidents gastro-intestinaux et de la fièvre typhoïde dans les 
cas de cunsommalion d'huîtres. Avec les huîtres cettoises, 
57 typhoïdes contre 183 accidents gastro-intestinaux ; à Win- 
chester et Southampton, 21 typhoïdes et 98 troubles gastro- 
intestinaux ; dans l'Indre, 4 typhoïdes et 6 accidents gastro- 
intestinaux. Les détails cliniques dans l'épidémie de l'Univer- 
sité wesleyenne sont trop sommairement rapportés pour per- 
mettre de faire celle distinction, mais il est cerlain qu'au 
moins chez les anciens élèves il y a eu des accidents gastro- 
intestinaux en dehors des typhoïdes. 

La plupart des personnes qui ont contracté la typhoïde après 
ingestion d'huitres ont présenté au début des troubles gastro-intes- 
finaux. La gravité exceptionnelle des fièvres typhoïdes recon- 
naissant celte étiologie semble trouver une explication satis- 
faisante dans l'existence d'une infection simultanée par le bacille 
d'E'berth et d'autres agents pathogènes. 
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Gette interprétation a été déjà émise par Klein‘. Le 
bactériologisle anglais a en effet publié des expériences dans 
lesquels il injecte simultanément des bacilles de Gaertner et 
des bacilles d’Eberth atténués. Celte symbiose renforce mani- 
fesiement la virulence du bacille d’Eberth. Klein* d'autre 
part fait l'examen bactériologique d'huîtres du parc d'Ems- 
worth dont provenaient les huîtres mangées aux banquets de 
Suuthampton et Winchester. Il n'a pas trouvé de bacilles 
d Eberth ; mais il a isolé le bacille de Gaertner. Le prélèvement 
a eu lieu plusieurs semaines après le banquet. 


Nous avons d'autre part établi avec M. Ribadeau-Dumas- 
qu'un certain nombre d'accidents fébriles graves consécutifs à 
l'ingestion d'huitres ou d'autres coquillages étaient dus aux bacilles 
de Gaertner ou aux bacilles paratyphiques À. 

Comme le bacille d'Eberth, ces bacilles sont apportés à l'eau 
de mer par les égouls charriant des matières fécales diluées. 


On voit que les accidents gaslro-intestinaux autres que la 
fèvre typhoïde et le choléra relevés après ingestion d'huîtres, 
ont comme ces affections une origine infectieuse et recon- 
pa'ssent également pour cause la pollution des eaux par les. 
excréta humains. Si ces accidents sont habituellement moins. 
graves, ils sont sensiblement plus fréquents, et il est impor- 
ant de savoir qu'on les préviendra par les moyens employés. 
pour prévenir la fièvre typhoïde. 


DEUXIÈME PARTIE 


OBSERVATIONS ET EXPÉRIENCES BACTÉRIOLOGIQUES ÉTABLISSANT 
QUE LES HUITRES PEUVENT SE CHARGER DE BACTÉRIES PATHOGÈNES 
ET LES CONSERVER UN CERTAIN TEMPS 


Nous allons montrer maintenant qu'une huître placée dans 
une eau renfermant le bacille d'Eberth ou d'autres ayents 
pathogènes peut se charger de ces microorganismes et devenir un 


1. Kisix. — Report of the local government Board, 1900-1901. | 
2. Kumix. — Life history of saprophytic and parasitic Bacterias and 
their medical relation. Lancet, 26 nvvembre 1904. 
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véhicule de contagion. La chose semble évidente et l'on ne voit 
pas comment l'on peut admettre l'intervention de l’eau, du lai, 
des légumes. etc., et refuser à incriminer celle des coquillages. 

Cette prétention a trouvé cependant des avocats, el les adver- 
gaires de l'origine ostréaire ont invoqué l'extrême dilution des 
agents pathogènes au niveau des parcs, l'action baetéricide 
de l’eau de mer, le pouvoir phagocytaire des huîtres. À toute 
cette argumentation, nous pouvons opposer des faits sans 
réplique. 


Des examens bactériologiques pratiqués sur des huîtres recueil- 
lies dans les parcs, prélevées chez les débitants, dans les restau- 
rants, etc., ont établi que les huttres peuvent renfermer le bacille 
d'Eberth, le bacterium coli, le bacillus enteritidis de Gærtner, etc. 

La liste qui suit n’a point la prétention d’être complète, mais 
le nombre des auteurs cités et la variété d'origines sont sufi- 
samment démonstratifs. 

Six observations, à l'abri de toute discussion, élablissent la 
présence du bacille d'Eberth dans les huîtres. 

L'identification du microbe a été faite en ulilisant tous les 
caractères connus (agglutination, réaction de Pfeiffer, etc.). La 
première en date (1893) est due à Klein‘. L’huître faisait 
partie d'un lot recueilli par Bulstrode dans une réserve du 
port de Grimoby placée dans des conditions favorables à la 
pollution par les égouts. 

En 1901°, Masocci a trouvé le bacille d'Eberth dans une 
huître recueillie à Tarente. 

En 1902, Sacquépée ? trouvait à son tour le bacille d'Eberth 
dans une huîftre venue de Lorient. 

Les trois autres constatations sont dues de nouveau à Klein. 

En 1903, il s'agit d'huitres importées d'Amérique. 

En 1904, de moules recueillies dans une région polluée de 
Southend. 

En 1904, dans des huîtres de Langston Harbour qui se trou- 


1. Kzeix. — Bacteriological researches. XXIV, Report of the Local Govern- 
menti Board, 1894-1895. 

2. Masoccr. — Le ostriche veicole del infezione tifoide. Annali di medi- 
cina navale, 1904. 

3. SAcQUÉPÉE. — Les huîtres et la fièvre typhoïde. Revue d'hygiène, 1902. 
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vaient à 600 yards de l'embouchure de l'égout de Portsmouth. 
Dans ce dernier cas, il y avait plusieurs douzaines de bacilles 
dans la même huître. 

Nous ne citons que pour mémoire un cas où Boyce aurait 
isolé le bacille d'Eberth en 1893, mais où l'identification n’a pu 
être poussée assez loin. 

Les cas dans lesquels on a isolé le coltbacille sont beaucoup 
plus nombreux. Nous citerons : en France, Chantemesse, 
Mosny, Sacquépée; en Angleterre, Klein, Herdman et Boyce, 
Houston ; en Iialie, Bordone Uffredozzi, Vivaldi et Rondelila; 
aux Etats-Unis, Fuller, Whithier, Soper, etc. 

Des bacilles pathogènes différents du bacterium coli classique 
et pouvant être rapprochés des bacilles paracoliques ou para- 
typhiques ont élé isolés par Boyce, Kohn et Sherrington ‘, par 
Vivaldi et Rondella’. Klein a rencontré un bacille ayant 
tous les caractères du bacille enteritidis de Gærtner. 

Le colibacille ne se trouve pas dans les huîtres récoltées en 
pleine mer et à l'abri de toute souillure. Il est d'autant plus 
fréquent et plus abondant que les causes de pollution sont plus 
nombreuses et plus massives. 

C'est ainsi que Fuller’, examinant les huîtres dans le 
Naragansell Bay, qui reçoit tous les jours, par les égouts de la 
ville de Providence, 14 millions de gallons d'eau souillée, trouve 
des coli dans toutes les huîtres recueillies à un quart de mille 
ou à 2 milles du rivage. Il y en a encore dans 30 et 40 p. 100 
des huîtres recueillies à 4 milles et à 5 milles et quart. On en 
trouve encore dans une faible proportion des huîtres préle- 
vées à 6 milles et 6 milles et demi. Il n’y en à plus trace plus 
loin. 

Houston* a fait des recherches du même ordre dans 
l'estuaire de la Tamise, où se déversent journellement 232 mil- 
lions de gallons. I} trouve encore des bacilles du côlon dans 
l'eau de mer, à 27 mètres de l'embouchure de l'égout de Bar- 


4. British medical Journal, 1898. 

2. Vrvazpi et RonoeLa. — Die Austerninfectionen. Hygienische Rund- 
schau, 1905. 

3. Fuczex. — Austern und Schmutzwasser in der Naragansell Bay. Cen- 
{ralblatt für Bakteriologie, XXXI, 1902. 

4. Houston. — The bacterial examination of Oysters and estuarial 
Waters. Journal of Hygiene, IV, 190$. 
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king. La proportion va en diminuant à mesure que l'on 
s'éloigne. 

Houston a comparé la leneur en colibacilles et en bacillus 
enteritidis sporogenes des huitres de deux rivières, l'une très 
polluée (Penuryn), l'autre non souillée (Helford), et il a vu 
que la teneur en colibacilles était infiniment plus élevée dans 
les huîtres de la première provenance. 

La constatalion avérée de bacilles d'Eberth dans des huîtres 
prélevées dans les parcs ou chez les débitants pourrait, dans 
une certaine mesure, nous faire passer sous silence les nom- 
breuses constatations de Foote', Klein, Herdman et Boyce?, 
Chantemesse*, Cartwright Wood“, Bordone Uffredozzi*, Cyrus 
Field, qui ont retrouvé /e bacille d'Eberth dans le corps 
d'huîtres inoculées avec le bacille ou immergées dans une eau 
renfermant le bacille d'Eberth. Ces recherches n'en doivent 
pas moins être mentionnées ici. Elles nous montrent, en effet, 
que le bacille d'Eberth introduit dans les hutires peut s’y main- 
tenir un lemps assez long, plus long dans tous les cas que celui 
qui s'écoule entre la récolte de l'huître et sa consommation. 

Si l'huîttre a élé maintenue dans l'eau chargée de bacilles 
d'Eberih, le bacille peut y être décelé fort longtemps, 9 jours 
(Cyrus Field), 14 jours (Herdman), 16 jours (Boyce), 18 jours 
(Klein, Cartwright Wood), 38 jours (Foote). 

Klein nous a fait connaître récemment le résultat de 
nouvelles et patientes expériences, dans lesquelles il ne se 
contente pas de rechercher le bacille d'Eberth, mais où il 
précise la teneur quantitative des huîtres en ce microorga- 
nisme. 


1. À bacteriological Study of Oysters with special reference of them 
as a source of typhoid infection. Medical News, 24 mars 1905. 

2. Henpuan et Boyce. — British medical Journal, 21 septembre 1895. 

3, C&ANTEMESSE. — Transmission de la fièvre typhoïde par les huitres. 
Bulletin médical, juin 1896. 

4. CARTWRIGHT Woop. — Circumstances under which infectious diseases 
may be couveyed by Oysters. Brilish medical Journal, 1896. 

5. Bornonxg UrrRepozzi et ZEXONI. — Le ostriche como mezzo di diffuzione 
del germo della febre tifoide. Giornale della R. Società ilaliana d'igiene. 
30 novembre 1890. 

6. KLeIx. — Report of Experiments and Observations on the Vitality of 
the Bacillus of Typhoid Fever and of Sewage. Microbes in Oysters and 
other Shellfish. Investigations on Behalf of the Worshipful Company of 
Fishmongers, London, 1905. 
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Les chiffres sont très différents suivant que l'huîlre, après 
infection, est retirée de l'eau, maintenue dans l’eau souillée, 
placée dans l'eau de mer pure fréquemment renouvelée. La 
qualité même de l’huître n’est pas sans importance. 

Si l'huître, après infection, est tenue hors de l'eau, elle met 
longtemps à se débarrasser du bacille d'Eberth. Dans trois 
séries d'expériences avec des huîtres de provenance diffé- 
rente, le bacille d'Éberth a été retrouvé au bout de 7, 9 et 
11 jours. 

Si l'huître infectée est mise dans l'eau de mer pure, fréquem- 
ment renouvelée, le bacille d'Eberth se retrouve encore en faible 
quantité après À, 6, 9 jours. On n'en trouve pas trace les troi- 
sième, sixième, neuvième, onzième jours. 

Les huîtres retirées de l’eau après infection et replacées 
dans l'eau de mer pure fréquemment renouvelée, après avoir 
été maintenues à sec quelques jours, se débarrassent moins 
vite du bacille d’Eberth. 

Les expériences de Klein montrent très nettement que l'eau 
de mer est un milieu peu favorable à la vitalité du bacille 
d'Eberth, que les huîtres, grâce à leur pouvoir phagocylaire, 
détruisent une grande proportion des bacilles d'Eberth qui 
pénètrent dans leurs branchies et dans leur tube digestif. Elles 
établissent en revanche que ce pouvoir est insuffisant pour 
mettre à l'abri du transport du bacille d'Eberth par les huitres, 
que le seul moyen de nous protéger est de rendre impossible 
l'arrivée des bacilles pathogènes au contact des mollusques. 


Nous devons encore une mention aux expériences de Cyrus 
Field‘, Cet expérimentateur américain a recherché la durée 
de la persistance du bacille d'Eberth dans les huîtres gelées et 
dans les huîtres mortes. Dans ces huitres, Le bacille se retrouve 
encore après À et 6 semaines. L'huitre morte est un milieu de 
culture favorable pour le bacille typhique. Ces faits n'offrent 
rien de surprenant, puisque en pareil cas il n’y a plus à compter 
avec la phagocytose. Ils ne sont pas sans intérêt pour l'hygiène 
el nous expliquent comment les cas de fièvre typhoïde peuvent 


1. Craus Fieuo. — Bacteriological Experiment relating to the Transmis- 
sion of Typhoid Fever by means of infectious Oysters. New York medical 
Record, 1904. 
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se produire après ingestion d'huîtres gâtées. Nous devons 
toutefois faire remarquer que dans nos observations person- 
elles et dans le plus grand nombre des cas publiés, les huîtres 
paraissent avoir été le plus souvent saines et fraîches. 


TROISIÈME PARTIE 


MESURES À PRENDRE POUR EMPÈÊCHER LA CONTAMINATION DES HUITRES 


Nous savons désormais que les accidents consécutifs à l'inges- 
lion des huîtres ne se produisent que dans les cas où ces mol- 
lusques sont chargés d'agents pathogènes. 

Ces agents leur sont fournis par l'eau dans laquelle elles ont 
séjourné, el ils sont apportés à cette eau par les excréments humains 
charriés par les égouts. 

Pour prévenir les accidents, il suffit donc que les huîtres des- 
tinées à la consommation n'aient jamais été exposées à ces souil- 
lures. 

Nous avons vu que les huttres qui ont vécu dans des localités 
dont la pollution est impossible ne renferment pas d'agents 
pathogènes et pas même de colibacille. 

11 faut donc s'efforcer de ne laisser livrer au consomma- 
teur que des huîtres recueillies en des points où l'eau de 
mer ne peut être souillée, et d'empécher la possibilité de con- 
tamination ultérieure dans le temps et le trajet qui séparent 
la récolte de l'huître de sa consommation. 

Abstraction faite des huîtres dites de haute mer, qui pro- 
viennent directement des bancs naturels et n'entrent que pour 
une bien faible part dans la consommation en dehors du lit- 
toral, les huîtres viennent des parcs soit directement, soit après 
un courl séjour dans les parcs d'expédilion. 

Le nombre des parcs du littoral français est très important. 
Le syndicat des ostréiculteurs les évalue à 52.000. 

Un grand nombre de ces parcs sont certainement dans 
des conditions de salubrité très satisfaisantes ; mais il en est 
qui se trouvent situés de facon à permettre et à favoriser la 
contamination. On se l'explique aisément si l’on tient compte 
de ce fait que les qualités comestibles de l'huître se déve- 
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loppent surtout quand elles baignent dans un mélange d'eau 
douce et d'eau de mer et que les cours d'eaux qui se jettent 
dans la mer reçoivent, pour la plupart directement ou indi- 
rectement, les excréta humains. 

Nous avons donné dans la première partie de ce rapport 
des exemples de parcs exposés à ces souillures qui ont été 
empruntés à la France, comme à l'Angleterre ou aux Etats-Unis. 
Ces cas ne sont pas isolés et l’on en trouvera un certain nombre 
aussi bien dans le rapport de M. Mosny, sur les côtes de France, 


que dans celui de Timbrell Bulstrode, sur les côtes d’Angle- 


lerre et du pays de Galles. Une discussion récente nous 
apprend qu'il en était de même, en 1904, dans les Etats-Unis, 
el des descriptions très précises nous renseignent sur l'insalu- 
brité de certains parcs italiens. 

Dans tous ces pays, comme dans le nôtre, les hygiénistes 
ne voient à ce mal qu’un remède, celui de ne permettre le débit 
des huîtres que dans les parcs dont la pollution est impossible. 

Il'est nécessaire de soumettre les parcs à une enquête locale 
approfondie. Cette enquête devra être tout à la fois topogra- 


_ phique, bactériologique et chimique. 


L'enquête topographique est la plus importante. — Elle montre, 
pour chaque localité, la distance des parcs du rivage, la direc- 


_ tion des courants à marée haute et marée basse, les conditions 
_ dans lesquelles se fait l'évacuation des vidanges, la siluation 
_ des égouts, l'importance de leur souillure possible. Chacun 
de ces éléments a sa valeur. Le voisinage des localités impor- 


lantes est évidemment une cause de pollution plus grande. Les 
chances de contamination augmentent manifestement en raison 
de la population, du volume d'eau d'égout amené quotidienne- 
ment dans l’eau de mer. Maisil ne faut pas non plus méconnaitre 
que les dangers se trouvent diminués si les matières sont 
diluées, si l'on a eu recours, avant le déversement dans la 
mer, à des procédés de filtration ou de désinfection, si l'on a 
pris soin de faire aboutir les égouts en haute mer à grande 
distance dans les conditions où le courant éloigne les matières 
de la côte. 

L'enquête locale pourra montrer qu'un parc même situé 
loin de toute bouche d'égout et à l'abri de toute cause appa- 
rente de contamination n’en reçoit pas moins les eaux ména- 
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gères et les vidanges que les riverains déposent sur la plage. 
Le « tout à la plage » et le « tout au port » sont, comme l'on 
sait, des pratiques connues aux populations du littoral (Mosny). 

Certains des parcs où l'on élève des huitres ont été l'objet 
d'études de cette nature qui peuvent être citées comme des 
modèles. Telles les enquêtes de Timbrell Bulstrode et de 
M. Mosany. Telle l'enquête, plus récente, entreprise sur l'iaitia- 
tive du Conseil d'hygiène d'Ille-et-Vilaine*. 

A la suite de pareilles enquêtes, on pourra proclamer la salu- 
brité ou l'insalubrilé de certains parcs, et, dans le dernier cas, 
indiquer les conditions à remplir pour la faire disparaitre. 

À l'enquête topographique indispensable, il conviendra de 
joindre les investigations bactériologiques et chimiques. Ces 
investigations permettront de préciser la distance à partir 
de laquelle la contamination n'est plus à craindre. Nous avon: 
vu combien cette recherche a donné de résultats précis eatr« 
les mains de Klein, de Houston, de Fuller, de MM. Bodin et 
Sacquépée. Au point de vue bactériologique, on ne recher- 
chera pas seulement les agents pathogènes spécifiques. La 
constatation du bactérium coli, du bacillus enteritidis sporo- 
geses de Klein, seront des indices suffisants comme au point 
de vue chimique, la teneur en malière organique, en amimo- 
niaque. 


L'Académie de médecine proposait, en 1896, d'exiger que 
kes huîtres provenant de localités reconnues contaminées 
soient placées, pendant huil jours avant la vente, sur un point 
de la côte baigné par l’eau pure de mer. 

Klein pense même qu'on pourrait facilement trouver à peu 
de distance des parcs contaminés des emplacements où l’on 
établirait des claires recevant de l'eau de mer pure. 1l suffirait 
de faire séjourner dans ces claires les huitres des parcs con- 
taminés. 

Il ressort, en effet, des expériences de Klein que les huitres 
placées dans une eau de mer pure renouvelée toules les vingt- 
quatre heures ne tardent pas à se débarrasser du bacille 


1. Rousseau, Le NorMaxo, Bonin. — Rapports de la Commission nommée 
par le préfet d'Ille-et-Villaine à l'effet d'étudier la salubrité des pares ostréi- 
coles de Cancale. Rennes, 1904. 
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d'Eberth. Dans ces expériences, Klein avait introduit dans les 
huîtres une quantité de bacilles d'Eberth infiniment plus con- 
sidérable que celle qui peut pénétrer une huttre située dans le 
parc le plus contaminé: 34.000, 80.000 et même 160.000.000 de 
bacilles d'Eberth par huître. Le terme le plus long, au bout 
duquel il trouva le bacille d’Eberth, a été de neuf jours. 

Nous ne pensons pas qu'il y ait lieu de maintenir cette con- 
cession proposée en 1896 par l’Académie. 

Dans la grande majorité des cas, les huîtres des parcs conta- 
minés ne peuventsans doute renfermer que peu d'agents patho- 
gènes et trouvent dans les claires une proportion d'eau pure 
sensiblement plus abondante et plus fréquemment renou- 
velée que dans les expériences de Klein. 

Il peut cependant y avoir des contaminalions massives, et 
nous avons vu qu'en pareil cas, dans une des expériences de 
Klein, on trouvait encore des bacilles d'Eberth neuf jours après 
l'infection. 

Comment, du reste, si l'on doune cette lalilude aux éleveurs, 
sera-t-on assuré que les huîtres provenant de localités contami- 
nées seront toujours dirigées vers les parcs salubres', que 
la stabulation y sera assez longue? Comment même ne pas 
redouter la contamination des stations saines. 

Une interdiction radicale de vendre des huîtres provenant de 
parcs susceptibles de contamination sera seule efficace. Elle hâtera 
d'ailleurs la réalisation des mesures qui permettront d'obtenir 
l'assainissement des parcs. 


Indépendamment des huîtres d'élevage, on livre aussi à la 
consommation des huîtres dites de drague provenant de la pêche 
sur des bancs naturels. 

Certains de ces bancs se trouvent situés dans des eaux dont 


1. Dans une épidémie observée en 1899 à Paris (12 cas dans 4 familles), 
les huîtres avaient été expédiées par un parqueur détenteur d'un parc 
d'ailleurs salubre, aménagé dans une des régions les plus prospères et les 
plus importantes du littoral français. Mais celui-ci déclara que dans la 
saison il était parfois obligé, pour satisfaire aux nombreuses comman- 
des qui lui étaient faites, d'expédier, outre les produits de son propre 
parc, des huîtres de toutes provenances, achetées par lui n'importe où et 
dont il ne pouvait garantir l'innocuité. (Mosny. — La nocivité des huîtres 
et l'insalubrité des parcs ostréicoles. Annales d'hygiène el de médecine 
légale, novembre 1904.) 
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la salubrité est au moins douteuse et notamment à l'embou- 
chure des rivières qui reçoivent les eaux résiduaires et souvent 
même les vidanges des villes riveraines. 

Il conviendra de soumettre les gisements naturels d'huitres 
au même examen que les parcs, et de ne pas permettre la venle 
des huîtres recueillies en ces points. 

On devrait n'autoriser le dragage des bancs naturels qu'après 
la fin du mois de mai, c'est-à-dire au moment où se termine la vente 
des huîtres. De cette façon les produits de dragage, ne trouvant 
plus facilement acquéreurs pour la consommation, pourraient 
être cédés à des parqueurs qui, les laissant en dépôt dans leurs 
établissements jusqu’à l'ouverture de la saison de vente sui- 
vante, leur laisseraient le temps de se débarrasser des impuretés 
qu'ils pourraient contenir. 

L'Académie de médecine n'avait envisagé en 1896 que la con- 
tamination des huîtres dans les parcs de stabulation ou d'expé- 
dition. Nous savons qu'une huître saine au sortir du parc ou 
au moment où elle a élé ramenée par la drague peut se souiller 
ultérieurement. T1 suffit pour cela qu'elle ait été susceptible de 
recevoir une eau souillée. Nous avons vu qu'à Cette les huîtres 
péchées dans l'étang de Thau et vendues au détail ont été con- 
servées dans des caisses immergées dans le canal ou rafraîchies 
au moyen de l'arrosoir avec l’eau du canal. Or, l'eau du canal 
de Cette présente dans les caisses ou versée par l’arrosoir était 
manifestement polluée et susceptible de renfermer des germes 
typhiques. Johnston Lavis attribue de même la contamination 
des huîtres de Naples au rafraichissement par les marchands, 
qui emploient dans ce but de l’eau puisée dans le port con- 
tenant une forte proportion desewage. Remlinger nous apprend 
qu'à Constantinople les marchands de coquillages procèdent 
de Ia même facon au grand dommage des consommateurs. 
H n’est pas besoin de faire ressortir le danger de celte pratique 
et il convient de prendre les mesures nécessaires pour en 
empêcher la possibilité. 

M. Mosny a faitremarquer que les huîtres qui ont séjourné plus 
eu moins longtemps chez les marchands au détail peuvent étre con- 
iaminées par l'eau douce dont ils se servent pour les rafraichir, 
ear cette eau est habituellement puisée au plus près dans les 
cours d'eau voisins, voire même dans les ruisseaux de la rue. 
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Il faut encore compter avec l’hôtelier, le restaurateur, le cui- 
sinier. Dans certains restaurants à la mode, on a pris l'habitude 
de servir les huîtres sur un lit de glace. Cette pratique est, à bon 
droit, critiquée par M. Giard. Elle illusionne sur la fraîcheur 
du produit. Le mollusque congelé ne réagit plus aux excitations 
etil est impossible de vérifier s’il est encore vivant. La glace 
en fondant délaie toutes les impuretés de la coquille etproduit 
un liquide impur qui baigne plus ou moins l'intérieur de la 
valve. 

La surveillance des parcs serait illusoire si elle n’était suivie 
d'une surveillance des huitres mises en réserve chez les marchands 
de détail, les restaurateurs, les vendeurs sur la voie publique. 

Les huîtres de provenance étrangère devront naturellement 
être soumises aux mêmes exigences que les huîtres françaises. 
On n'autorisera leur entrée que si les mesures sont prises 
pour assurer la salubrité des parcs et si l'envoi est accompagné 
d'un certificat d'origine‘. La commission nommée par le 
gouvernement anglais a proposé pareille exigence. Bien plus, 
elle a suggéré de demander aux autres pays de faciliter 
l'examen sanitaire de leurs parcs à des agents anglais qui 
feraient une enquête sur place. 

Nous voici au terme de notre rapport. Nous avons suncessive- 
ment montré les faits cliniques établissant la variété, la fré- 
quence, la gravité des accidents auxquels peut donner nais- 
sance l'ingestion d'huîtres et d’autres mollusques provenant 
des localités contaminées. 

La bactériologie nous a fourni l'explication la plus satisfai- 
sante de ces faits en nous faisant assister à la souillure des 
huîtres, en nous démontrant la présence des agents patho- 
gènes dans le corps de ces mollusques, en démontrant qu'ils y 
séjournent assez longtemps. 

Nous avons vu comment la contamination a lieu, soit dans 
les parcs, soit après la sortie des parcs, et nous en avons déduit 
les moyens qui devront être conseillés pour la prévenir. 

Nous demandons à l'Académie de s'associer aux conclusions 


. qui vont suivre. 


1. Le syndicat général de l'ostréiculture et du commerce des huîtres en 
France a émis uu certain nombre de vœux qui se concilient parfaitement 
avec ceux que nous soumettons à l'Acüdémie. 
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Cas inédits, antérieurs à 1906, dus aux huîtres de Cette. 
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Conclusions. 


De nombreux et regrettables 
exemples ont justifié depuis 1896 
l'avis de l'Académie de médecine 
au sujet de l'apparition possible 
d'accidents gastro-intestinaux et 
même de fièvres typhoïdes à la 
suite de la consommation d'hui- 
tres ayant séjourné dans une 
eau polluée. Le seul moyen 
d'empêcher ces accidents est de 
ne livrer aux consommaleurs que 
des huîtres protégées contre toute 
souillure. 


Recueillir les huîtres dans des 
eaux à l'abri de toute contami- 
nalion directe ou indirecte par 
les matières fécales, empêcher 
une souillure ultérieure entre le 
point de récolte et l'arrivée à la 
table du consommateur, tel est 
le programme à remplir, et sa 
réalisation est aisée par la colla- 
boration des autorités compé- 
tentes. 


L'Académie émet le vœu qu'une 
enquête à la fois topographique, 
chimique et bactériologique soit 
instituée par les autorités mari- 
limes. À cette enquête seront 
soumis les parcs ostréicoles, d'é- 
levage, d'étalage, d'engraisse- 
ment, d'expédition, ainsi que les 
bancs naturels d'huitres. 
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On ne devra conserver que les parcs dont cette enquête aura 
établi la salubrité ou dans lesquels les mesures nécessaires 
réclamées au cours de cette enquête auront été réalisées. Ces 
parcs resteront, du reste, soumis à une inspection régulière. 


Les prescriptions interdisant la pollution des cours d'eau 
devront être appliquées strictement aux municipalilés voisines 
des établissements ostréicoles. 


Le dragage des bancs naturels d'huîtres dont la salubrité 
sera reconnue douteuse ne sera autorisé que dans la période où 
il n'y aura pas à redouter la vente de ces huiîlres aux consom- 
mateurs. Ces huîtres pourront être cédées aux parqueurs, qui 
les laisseront dans leurs dépôts un temps suffisant pour assurer 
leur épuration. 


Il sera également nécessaire de surveiller le transport et la 
vente de ces huîtres, de s'assurer qu'aucune contamination n'est 
possible au cours de l'expédition ou chez les débitanis en gros 
ou en détail. Cette surveillance devra être exercée sur les 
huîtres au même titre et par la même administration que pour 
toutes les autres denrées alimentaires. 


On ne tolérera l'entrée des huîtres étrangères que lorsqu'elles 
proviendront de parcs soumis à une surveillance analogue à 
celle que nous réclamons pour les parcs nationaux et quand 
elles seront munies de certificats d'origine. 


1. Les conclusions ci-dessus ont été approuvées à l'unanimité par 
Y' Académie de médecine dans la séance du 14 mai 1907. 
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DISPARITION DE LA FIÈVRE PALUDÉENNE 
À STRASBOURG 
ET DANS SES ENVIRONS 


par M. le Dr D. GOLDSCHMIDT (de Strasbourg). 


La fièvre paludéenne était autrefois endémique à Strasbourg 
et dans ses environs. « La ville de Strasbourg, dit le profes- 
seur Forget" en 1843, assise au fond de la vallée du Rhin, 
coupée de ses nombreux canaux, qui m'ont fait lui donner le 
nom de Venise alsacienne; Strasbourg, environné de toutes 
parts de ses fossés, de ses flaques d’eau, de ses prairies 
submergées, Strasbourg n’est à vrai dire qu'un marais. » La 
fièvre intermittente y régnait en maîtresse et plus parti- 
culièrement du côté de l'hôpital militaire (à la Krutenau) et de 
la Citadelle, ainsi que dans la banlieue qui touche à cette 
partie de la ville, notamment à la Robertsau, au Neudorf et au 
Neuhof. Cette région, située entre le Rhin et l'Ill, à proximité 
de ces deux cours d’eau, était fréquemment submergée par 
eux et était arrivée à ne former qu'un vaste terrain maré- 
cageux. 

On peut se représenter à quel point la population de Stras- 
bourg a été, à l'époque, exposée au paludisme, en se reportant 
à une statistique ? de J. Tourdes, médecin en chef de l'hôpital 
militaire de cette ville. Cette statistique nous apprend que la 
fièvre intermittente a fourni en moyenne : 


De 4891 à 182%... ........... 43,5 p. 400 
.De 4825 à 4828. ............. 13 — 


de tous les cas de maladies internes. 
D'après un relevé du D' Haspel’, plus tard également 


1. Gazelle médicate de Slrasbourg, 1843, p. 261. 

2. Journal des sciences, agric. et arts du Bas-Rhin, t. Il, p. 95 et 
t V, p. 401. Strasbourg, 1828. 

à. Topographie et hist. médic. de Strasbourg et du départ. du Bas-Rhin, 
par V. Srosser et Tourpes, 1864, p. 409. 
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médecin en chef du même hôpital, la proportion des palustres, 
de 1859 à 1862, y était descendue en moyenne à 39 p. 100. 
Cette moyenne s’est abaissée dans les années de 1884 à 1889, 
à 0,20 p. 100 (Krieger)'. Aujourd'hui la malaria a disparu à 
peu près dans la garnison de Strasbourg comme dans sa popu- 
lation civile. Pour cette dernière nous n’avons pas de données 
aussi précises que pour les militaires; nous trouvons cepen- 
dant, dans les comptes rendus des maladies traitées aux 
cliniques internes de l'hôpital civil, que les fièvres palu- 
déennes avaient été très fréquentes, surtout pendant la 
première moitié du siècle dernier : Lobstein déclare, en 1824, 
qu'elles ont formé le plus fort contingent des maladies traitées 
dans son service; Forget accuse 160 cas de fièvres palustres 
parmi les 4.325 malades qui ont passé par sa clinique dans la 
période de 1836 à 1839. 

Il est à remarquer que de tous temps la grande majorité des 
paludiques civils ne s’est pas fait soigner à l'hôpital. Clausing, 
médecin cantonal du canton Sud-Est extra-muros, comptant 
4.000 âmes à peu près, en a soigné 200 à 300 en un an, et 
Francois, médecin cantonal de la Robertsau, 250, de 1842 
à 1845, sur une population d'environ 4.600 habitants. Le même 
D' François indique, pour la période de 1853 à 1862, une 
moyenne de 22 p. 100 de paludéens, avec un minimum de 14 
et un maximum de 41 p. 100, suivant les années. D'autres 
médecins et plus particulièrement Th. Bœckel et Eissen, 
pratiquant à Silrasbourg même, ont fourni des indications, 
desquelles il ressort que la population civile de la ville et de 
sa banlieue avait beaucoup à souffrir de la malaria”. J'ai 
encore observé moi-même bon nombre de fièvres intermit- 
tentes dans le courant des années 1860 à 1870 et même après. 

Cependant l'affection avait à ce moment déjà considéra- 
blement diminué sous le rapport du nombre et de la gravilé 
des cas. Le professeur Schützenberger, qui a signalé celte 
amélioration en 1846*, l'attribue à la rectification du cours de 


1. Topographie der Stadt Strassburg. 1889, p. 492. 

2. Ces indications sont éparses dans le Journal de la Soc. des sciences, 
agricullure et arts du Bas-Rhin, dans les Archives médicales et la Gazelle 
méd. de Strasbourg. 

3. Gazelle méd. de Strasbourg, 1841, p. 225. 
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ll, au percement de canaux de navigation, à des exhaus- 
sements opérés dans la banlieue, au comblement de certains 
fossés. Actuellement la ville de Strasbourg et sa banlieue, 
autrefois si éprouvées par le paludisme, en sont à peu près 
débarrassées ; on n’y constate plus que de loin en loin un cas 
autochtone ou quelques fièvres larvées, sous la forme de 
névralgies intermittentes, alors que dans le temps la maladie 
se présentait sous ses types variés : réguliers et irréguliers, 
quotidiens, tierces, quartes, doubles quartes, etc., donnant 
souvent lieu à la cachexie paludéenne, revétant parfois, mais 
rarement, la forme pernicieuse. 

Le nouvel état de choses, la diminution progressive allant 
jusqu'à la disparition pour ainsi dire complète du paludisme à 
Strasbourg et sur son domaine extra-muros, a été amené par 
de nombreux et judicieux travaux d'assainissement de tous 
genres, et en première ligne par la régularisation et un solide 
endiguement du Rhin d'un côté; de l'autre, par la construction 
d'un canal de dérivation entre J'Ill et le Rhin, qui a assuré 
_ l'écoulement des hautes eaux de la rivière dans le fleuve. A la 
suite de ces travaux, les inondations ont cessé de se produire, 
les eaux stagnantes, les anciens marécages ont disparu dans 
une forte proporlion, non seulement des environs de Stras- 
bourg, mais de toute la région située à proximité de l'HI, 
Dans cette région où la fièvre paludéenne était autre'ois si 
répandue, on n'en observe plus guère. J'ai été à même de 
constater la production de ce phénomène dans la banlieue 
sud-est de Strasbourg et dans diverses localités distantes de 
8 à 142 kilomètres de la ville’; il est très rare qu’il survienne 


1. Au Neudorf, à Illkirch, Grafenstaden et à la Colonie agricole 
d'Ostwald. Comme médecin de cet établissement pénitentiaire, j'y ai vu 
là fièvre intermittente gagner : 


En 1881 ................ 38 p. 106 de sa population 
En 1862 ,.............. .. 62 — — 
En 1863 ...  ............ 38 — — 
En 186% ................ 22 — 


On pratiquait beaucoup de terrassements sur le domaine de la Colonie 
pour en améliorer le sol; mais à mon avis le paludisme régnant prove- 
nait principalement des routoirs situés à proximité. En 1865 ou 1866, on 
rectifia les routoirs, de facon à n'y plus laisser séjourner l'eau que le 
temps nécessaire; j'obtins aussi qu'on arrétät les travaux de terrassements 
au mois davril. Résultat : en 1866. sur 211 colons, 5 seulement sont 
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un cas de fièvre palustre dans ces endroits, où elle régnait 
naguère à l'état endémique. 

Ainsi, voilà une contrée infestée de paludisme qui, pour 
avoir élé soustraite aux inondations, s'est vue débarrassée 
complètement, ou peu s'en faut, des atteintes de la malaria. 
Cette opération aurait-elle tari et fait disparaître tous les maré- 
cages et les eaux stagnantes? Loin de là; la preuve en est que 
les moustiques pullulent aux environs de Strasbourg, qu'ils 
sont même fort répandus dans l'intérieur de la ville. Il est vrai 
que les anophèles sont devenus rares, mais il en exisle encore 
sur place. Il y a lieu de se demander à ce propos comment il 
se fuit que dans un pays où ils doivent avoir été abondants, 
où se trouvent encore beaucoup d'eaux stagnantes à l'abri du 
vent, par conséquent des stations propres au dépôt et au 
développement de leurs œufs, les anophèles aient été parti- 
culièrement réduits, alors que d'autres culicides continuent à 
prospérer dans ce milieu. C’est un problème dont la solution 
exige la connaissance approfondie des particularités inhérentes 
à chaque espèce de moustiques et celte étude est encore fort 
incomplète. 

Peu avant l'achèvement du canal de dérivation entre l'Ill et 
le Rhin (en 1891), on continuait à observer chez nous, bien 
qu'en nombre déjà fort restreint, des cas de fièvre intermit- 
tente. Celle-ci figurait encore, de 1884 à 1889, au taux de 
0,28 p. 100 parmi les maladies internes traitées à l'hôpital 
militaire. Les anophèles, d'autre part, ne devaient pas man- 
quer, puisqu'on en découvre encore aujourd'hui. Or, malgré 
la présence des deux facteurs reconnus propres à propager la 
malaria, cetle maladie a non seulement perdu son caractère 
endémique, mais elle peut être considérée comme ne faisant 
plus partie de notre cadre nosologique. 


atteints de fièvre. intermittente, soit 2,37 p. 100. En 1867, on fait des 
terrassements tout près de la Colonie pour un petit embranchement de 
chemin de fer et les cas de paludisme remontent à 17,50 p. 100; mais 
l'année suivante la morbidité palustre tombe au-dessous de 1 p. 100; la 
rectification des routoirs avait porté ses fruits. 

La Colonie a été transférée à Haguenau et le domaine affermé ; ses habi- 
tants sont restés indemnes de paludismos; d'ailleurs, je le répète, toute 
la région en est complètement débarrassée, depuis que fonctionne le 
<anal de dérivation de l’Ill au Rhin. 
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L'action de la quinine sur les sujets palustres aurait-elle 
mis les anophèles dans l'impossibilité de s'infecter ? Cet alca- 
loïde a été essayé à Strasbourg peu après sa découverte, et à 
en croire S. Tourdes', notre hôpital militaire est le premier 
établissement où l'on ait essayé ses vertus curatives. Le 
professeur Lobstein l’a déjà prescrit, en 1824, même à titre 
préventif. Il y a cinquante ans et plus, j'ai entendu les profes- 
seurs Forget et Schützenberger recommander à leurs élèves 
l'emploi du sulfate de quinine à haute dose"; je l'ai prescrit de 
la sorte pendant des années, les autres médecins de notre 
région ont dû en faire autant, et la fièvre palustre n'a pas moins 
continué à exister chez nous, jusqu'à l’époque où l’on a mis 
fin aux inondations périodiques et par suite à l'état d'humidité 
quasi permanente du sol. 

Il a donc suffi de supprimer en partie les marécages, de 
dessécher jusqu’à un cerlain point le sol, pour faire dispa- 
raitre la malaria. Bien mieux, celle-ci n’a pas repris l'offensive, 
malgré les conditions favorables qui viennent de lui être 
offertes. En effet, les rues de Strasbourg ont été durant 
plusieurs années défoncées, leur terrain remué et bouleversé 
de fond en comble, pour installer la canalisation d'eau, le tout 
à l'égout, etc. On a employé à ces travaux de nombreux Italiens 
parmi lesquels se trouvaient des porteurs d’hématozoaires, et 
bien qu'il existe encore des anophèles parmi nos moustiques, 
la fièvre inlermiltente de première invasion, d'après les 
renseignements que j'ai recueillis, n'est plus guère observée, 
ni à l'hôpital militaire, ni à l'hôpital civil, ni dans la popu- 
lation. 

Voici d'ailleurs un relevé qui m’a été communiqué par le 
D' Blum, assistant à la clinique interne de l'hôpital civil : 

Ont été traités à cette clinique, depuis 1889, trente palu- 


1. Srœser et Tounpes. — Loc. cil., p. 408. 

2. « La consommation du sulfate de quinine, lisons-nous dans l'ouvrage 
de Stæber et Tourdes (p. 410), est toujours considérable dans notre ville. 
De 1853 à 1862, la quentité consommée à l'hôpital militaire, a varié entre 
189 grammes en 41853 et 2.540 en 1859, année où les troupes expédi- 
lionnaires sont revenues d'Italie. Les chiffres ont été en 1860, de 1.805 
grammes et 1.014 en 1862. Moyenne annuelle 4 à 2 kilogrammes. À 
l'hôpital civil, la consommation moyenne est d'environ 1.500 grammes 
Par année, » 
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diques, dans le sang desquels on a constaté l'existence 
d'hématozoaires. 

Sur ces 30 malades, 10 étaient d'anciens légionnaires, 9 ve- 
naient d'Italie, 3 d'Amérique, 2 de France, 4 autres étaient 
également des étrangers; deux seuls étaient Alsaciens ; l'un a 
déclaré n'avoir jamais été ailleurs qu'en Allemagne, l’autre 
n'avoir jamais quitté les alentours de Strasbourg, à partir de 
l'époque de sa libération du service militaire, c’est-à-dire 
depuis vingt ans. Les cas de ces deux derniers malades pour- 
raient être considérés comme autochtones; mais ce seraient 
les seuls qui aient passé par le service clinique de l'hôpital 
dans les 17 à 18 dernières années. 

De son côté M. Wæhrlin, médecin à la Robertsau (Stras- 
bourg), où la maladie était autrefois si fréquente, m'a déclaré 
n'avoir vu depuis l’année 1900, en fait de paludiques, que des 
bateliers faisant la navigation sur les canaux ou des per- 
sonnes ayant séjourné aux colonies. 

Il ressort de ce qui précède : 4° que la malaria peut dispa- 
raitre d'une région, où elle a sévi fort longtemps, bien qu'il y 
coexiste des anophèles et des palustres; 2° que malgré la 
présence des deux facteurs reconnus propres, sinon indispen- 
sables à la dissémination de la fièvre paludéenne, celle-ci peut 
faire défaut ; 3° que par le seul fait d'assainir jusqu’à un cer- 
tain point le sol, il est possible de soustraire la population à 
ses atteintes, sans faire la chasse aux culicides et sans pro- 
céder à la destruction de leurs larves. 

Ces constatations ne plaident pas précisément en faveur de 
la doctrine anophélienne exclusive; elles indiqueraient plutôt 
l'existence d'une voie de transmission de l’'hématozoaire encore 
autre que celle par les piqûres de diptères. De ce qu'on 
ignore jusqu'ici sous quelle forme le parasite du paludisme vit 
dans le milieu extérieur et comment il pénètre dans l’économie 
(Laveran), il ne s'ensuit pas qu'il n’existe ailleurs que dans le 
sang palustre et dans le canal digestif des culicides. Cela n'est 
pas démontré, soit; mais nous voyons sans cesse en étiologie 
des faits déclarés à certains moments inadmissibles, se révéler 
comme fondés à la suite d'études ultérieures. Il n'y a pas bien 
longtemps, il semblait qu'on ne devait rechercher la raison de 
la dissémination du bacille d'Eberth que dans l'eau conta- 
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minée; on altachait peu d'importance à la contagion direcle, 
qu'on croyait pouvoir facilement éviter par des mesures hygié- 
niques. Mais lorsque, d'un côté, l'on eut observé nombre de 
cas de fièvre typhoïde, où la transmission par l'eau ne pouvait 
être incriminée ; que, de l’autre, on eut découvert des bacilles 
d'Eberth dans les excréments de typhiques durant des mois et 
des années après leur guérison, voire dans les selles de per- 
sonnes qui n'avaient jamais semblé malades de la dothiénen- 
térie, on reconnut que les porteurs de germes typhiques, 
ceux qui n'en avaient pas été incommodés comme ceux qui 
passaient pour guéris, devaient forcément semer l'élément 
conlage autour d'eux et être le point de départ de sa dissémi- 
nation dans les milieux en état de réceptivité. Aussi admet-on 
aujourd'hui que la transmission directe des bacilles d'Eberth 
par.les porteurs inconscients de ces germes joue à côté de 
l'intervention hydrique un rôle de propagation des plus impor- 
lants. 

Il est permis de s'attendre à ce que la doctrine anophé- 
lienne subisse un jour le même sort que la doctrine hydrique. 
Lorsqu'on aura trouvé la forme que revêt le germe de la 
malaria dans le milieu extérieur, il est probable qu'on finira 
par se rendre compte qu'il n’est pas uniquement transmis par 
l'intermédiaire des culicides. Dès maintenant l'exclusivisme 
absolu de l’aphorisme de Grassi : « sans anophèles, pas de 
malaria » ne me paraît pas justifié. De ce que les anophèles ne 
peuvent s'infecter qu'en suçant le sang de paludiques, il s’en- 
suit, qu'à l’origine du moins, le tout premier de ces diptères 
na pu s'attaquer qu'à un sujet autrement infecté que par 
piqûre de moustique. Comment admettre que ce cas, qui s im- 
pose, soit resté unique? 

Certes, la mémorable découverte de M. Laveran a fourni des 
indications précieuses et précises en matière de prophy- 
laxie malarienne ; le rôle des anophèles dans la transmission 
et la dissémination de la malaria est un fait acquis et incon- 
lesté ‘; il n'en reste pas moins de nombreux inconnus con- 
cernant la biologie et l'habitus des anophèles aussi bien que 


. 1. Voici un détail que je reproduis à titre de curiosité rétrospective : 
il y a soixante ans, le D' Bastian aurait déjà pu se rendre compte du 
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des germes palustres. Le dernier mot n’est sans doute pas dit 
sur la manière de gagner la malaria; il doit y avoir non pas un 
mode, mais des modes de transmission de cette maladie. 


rôle des moustiques dans le paludisme, si à cette époque on n'avait été 
imbu de l'idéu qu'elle était engendrée par le miasme des marais. 

Dans sa thèse sur l'intoxication paludéenne (Strasbourg, 1848), Bastian 
raconte qu’à partir du mois d'avril jusqu’au commencement d'octobre de 
l'année 1847, il n’y eut pas une heure de la journée, notamment entre 
2 heures du matin et 11 heures du soir, où il ne se rendit sur les bords 
du Rhin, soit seul, soit accompagné d'un nommé Pierrot, soit en com- 
pagnie de membres de sa famille. Malgré ces promenades quotidiennes 
pendant la saison chaude, personne ne fut atteint de la fièvre malarique 
jusqu'au commencement de juin. 

« Le 5 juin, dit-il, le temps étant calme et serein, nous sortimes de la 
maison à une heure et demie du matin, moi, mou fils et M. Pierrot. Il 
était deux heures quand nous arrivâmes sur les bords du Rhin. Le pre- 
mier phénomène qui nous frappa, ce fut une nuée d'insectes volants dont 
nous fûmes enveloppés dès nos premiers pas jusqu'à notre retour. Ces 
insectes étaient tellement avides de sang, que non seulement les parties 
découvertes de notre corps, la figure et les mains, étaient par leurs mor- 
sures réitérées toutes couvertes de sang, mais encore leurs aïiguillons 
pénétrant à travers nos vêtements, nous faisaient éprouver dans tout le 
corps un prurit assez ardent pour nous causer de véritables douleurs. Ce 
qui attira ensuite notre attention d'une manière toute particulière, ce 
furent d'abord des petits tourbillons de vapeurs grisâtres et épaisses qui 
s'élevaient, non de la surface des eaux, mais bien de la surface de la terre, 
partout où elle présentait des dépressions plus ou moins profondes. Le 
lendemain, 6 juin, M. Pierrot, qui avait fait auparavant de nombreuses 
promenades dans les mêmes lieux sans en avoir éprouvé le moindre mal, 
fut atteint de la fièvre des marais. Je fus dès lors convaincu de l'action 
nuisible des vapeurs paludéennes avant le lever du soleil. Je voulus 
ensuite m'assurer si elles étaient aussi terribles après le coucher de cet 
astre, et le 20 juillet suivant je proposai à ma famille entière, composée 
des personnes que j'ai énumérées plus haut, d'aller sur le soir faire une 
partie de pêche. Comme la journée avait été chaude, que personne pe se 
doutait du danger, ma proposition fut agréée avec joie. Nous arrivämes 
sur les bords du Rhin à huit heures et nous y restämes jusqu'à dix heures 
et demie. Ce fut en vain que je cherchai à voir des vapeurs, à sentir des 
odeurs, à distinguer des endroits plus chauds et des endroits plus froids, 
rien de tout cela ne frappa mes sens, ni ceux des personnes qui m'accom- 
pagnaient ; seulement tout le monde se plaignait de l'importupité et de la 
douleur que lui causaient les morsures des insectes volants. Le lendemain 
21 juillet, M. Pierrot fut repris de la fièvre, ma femme et ma petite en 
furent fortement atteintes et, chose remarquable, auparavant ils pouvaient 
impunément faire ces promenades pendant la journée, tandis que désor- 
mais ils ne le peuvent sans s'exposer à de nouveaux accès. » 
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SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE 


° ET DE GÉNIE SANITAIRE 


SÉANCE DU 24 AVRIL 4907 


Présidence de M. le D" RAPnmAEL BLANCHARD 


PRÉSENTATION 


M. Le SECRÉTAIRE GÉNÉRAL présente : 1° au nom de M. le professeur 
Laxpouzy, les ouvrages ci-après : 


Notice sur M. le professeur Paul Brouardel, lue à la cinquième 
conférence de l'Association internationale contre la tuberculose 
tenue à La Haye, le 6 septembre 1906; 


Le l'irrationnel et de l’insuffisant dans l'alimentation des ouvriers et 
employés parisiens, de la nécessité d'une éducation alimentaire donnce 
dans toutes les écoles; 


La loi de 1905 sur l'assistance obligatoire aux septuagénaires et 
l'alimentation rationnelle du vieillard assisté; 


Enquéte sur l'alimentation d'une centaine d'ouvriers el employés 
parisiens, en collaboration avec MM. les D' Henri et MarceL LABBÉ. 


2° De la part de M. le professeur Layer (de Bordeaux), un impor- 
tant ouvrage intitulé : La santé des Européens entre les tropiques 
{Leçons d'hygiène et de médecine sanitaire coloniale): première partie : 
le climat, le sol, les agents vivants d'agression morbide. 


3° Au nom de M. le D' RENÉ ManTiaL, un livre qu'il vient de publier 
sous le titre suivant : Hygiène individuelle du travailleur (étude hygié- 
nique, sociale et juridique), avec préfaces de MM. P. Srrauss et 
Dr LeTULLE. 


REV. D'HYG. XxIx — 28 
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L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur 
l'alcoolisme, maladie sociale (voir p. 149 et 262). 


M. le D° Bernruon. — I] m'a semblé qu'au cours de la discussion 
actuelle, comme dans toutes celles auxquelles a donné lieu la diffi- 
cile et troublante question de l'alcoolisme, on n’a pas toujours assez 
tenu compte de la nécessité de faire des concessions à des habitudes 
qu'on ne saurait détruire sans les voir quelquefois remplacer tôt ou 
tard par de plus nuisibles encore. 

L'histoire nous apprend que l'humanité a toujours eu recours à 
des poisons pour endormir le cerveau et supporter les peines ou les 
fatigues de l'existence; cela a d’abord été le vin, puis les liqueurs 
fermentées, l'alcool, l'opium et d'autres encore. Ce dernier, qui 
dans la marine a remplacé l'alcool dans ce but, produit des sinistres 
et des dégâts bien plus considérables. 

Comme on n'empêchera jamais l’homme d'user de tels poisons, 
le mieux est d'en réglementer, mais non d'en proscrire absolument 
l'usage ; car l'alcool en lui-même n'est pas sans utilité parfois et les 
médecins ne manquent pas souvent d'en ordonner à leurs conva- 
lescents. Qu'on le surveille, qu'on en empèche la falsification et 
qu'on apprenne à en empêcher l'abus, rien de mieux; il «serait 
dangereux, parce que absolument inutile, de vouloir le supprimer, 


M. le D" Jacques BerTiLLon. — On a souvent invoqué la statistique 
au cours de cette discussion sur l'alcoolisme, et presque toujours 
pour se plaindre de son insuffisance. On a eu deux fois raison. 

On a eu raison de l'invoquer, car la plupart des problèmes que 
soulève l'alcoolisme devraient être justiciables de la statistique. 

Et on a eu raison de se plaindre de son insuffisance, car les 
cadres des statistiques relatives à l'alcool et à l'alcoolisme sont 
généralement insuffisants pour une étude même sommaire de cette 
plaie sociale. 

Le but principal de cette communication est de rechercher com- 
ment ils devraient être rédigés. Il suffirait que quelques médecins 
des hôpitaux voulussent bien s'imposer le soin de les remplir pen- 
dant quelques mois, pour jeter sur les questions qui se rattachent à 
l'alcoolisme un jour tout à fait nouveau. 


DU CADRE STATISTIQUE QUE LES MÉDECINS DES HOPITAUX 
DEVRAIENT ADOPTER POUR L'ÉTUDE DE L'ALCOOLISME 


I. Insuffisance des statistiques actuelles. — Nous ne savons même 
pas quelle est la proportion des personnes qui font abus de l'alcool. 
Nous n'avons môme sur ce point fondamental aucune espèce de 
donnée. 

Les diverses administrations fiscales nous disent bien les quantités 
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d'eau-de-vie qui ont été soumises aux droits, et, pour les villes, ces 
chiffres font connaître les quantités consommées. 

Tout ce que nous pouvons faire de ce chiffre, c’est de le diviser 
par le nombre des habitants, de façon à avoir la consommation 
« average »* par tête. Ce chiffre est précieux assurément, à défaut 
d'autre, mais il ne constitue qu'une simple indication. 1l ne nous 
fait pas connaître le nombre des individus qui font abus de l'alcool. 

Par exemple, il nous apprend que le pays de l'Europe où on boit 
le plus d'eau-de-vie est le Danemark, où la consommation moyenne 
est de sept litres d'alcool pur par habitant et par an. (Le chiffre 
actuel de Paris est de cinq litres). Ce chiffre ne représente que 
19 grammes d'alcool par jour, c’est-à-dire moins que n'en contient 
un verre de vin ; cependant il doit être considéré comme énorme 
car il dépasse celui des pays les plas contaminés par l'alcoolisme, 
parce que beaucoup de Danois n'en prennent pas autant, et beau- 
coup d’autres en prennent bien davantage. Dans quelle mesure et 
par combien de geus, c'est ce que nous ne savons pour aucun pays, 
et mème pas pour Paris. 

Ainsi aous pouvons dire que la statistique de la consommation de 
l'alcool est rudimentaire et insuffisante. 

Ce défaut de statistique des consommateurs d'alcool stérilise la 
plupart des recherches qui ont été faites ponr éclairer les problèmes 
que soulève l'alcoolisme. 

Par exemple, on a fait des enquêtes dans les asiles d’aliénés pour 
chercher à mesurer l'influence de l'alcoolisme sur l'aliénation men- 
tale. On est arrivé à ce résultat général que, sur cent aliénés, il y a 
environ quinze « alcooliques » (mot qui, d’ailleurs, n'a pas été 
défini). 

Je n’insisterai pas sur les raisons qui font que ce chiffre est, à mon 
avis, dénué de valeur et probablement fort au-dessous de la vérité. 
Il faudrait pour les exposer examiner les cadres très défectueux qui 
ont servi à l’établir, et cet examen serait un peu trop technique et 
beaucoup trop long. Supposons qu'il soit exact. Il est visible qu'on 
ne pourra rien en conclure ni pour ni contre l'alcool tant qu'on ne 
saura pas combien il y à « d'alcuoliques » dans l’ensemble de la 
population adulte. S'il était démontré que 15 p. 100 de la population 
adalie de la France est « alcoolique », on ne saurait s'étouner de 


1. En dehors des villes, ces chiffres ne représentent pas toute la con- 
sommation. — Sur la consommation des vins, bières, cilres, etc., nous 
sommes encore moins renseignés, les droits dus au Trésor étant souvent 
payés au départ et non pas à l'eniroit où le vin est consommé. Le sup- 
pression de l'octroi sur les vins à Paris et autres villes diminue encore la 
valeur des renseignements. | 

2 Vulgairement dite consommation moyenne, mais ce terme est abusif. 
Ün trouvera dans l'art. Moyenne de mon père (Dict. Enc. des Sc. méd.) la 
distinction à faire entre les moyennes lypiques ou moyennes véritables et 
les moyennes indices ou « averages ». 
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retrouver cette même proportion dans les asiles, comme on la 
retrouverait ailleurs. C'est seulement si la proportion des alcoo- 
liques est moindre que 15 p. 400 de la population française adulte 
que l’on pourra accuser l'alcool de peupler les asiles. Malheureuse- 
ment cette comparaison est doublement impossible ; la proportion 
de 15 p. 100 dans les asiles est fausse (fort au-dessous de la vérité\, 
et quant à l'indispensable terme de comparaison, c'est-à-dire la 
proportion d'alcooliques (à supposer que ce mot ait reçu une 
définition quelconque) dans la population générale, il nous fait 
totalement défaut. 

Le même raisonnement s'applique à la plupart des statistiques 
relatives à l'alcoolisme. Elles aboutissent à trouver, dans un groupe 
d'individus donnés (par exemple, malades atteints de telle ou telle 
affection, condamnés, internés, etc.) une certaine proportion d’alcoo- 
liques, proportion dont on ne peut rien conclure faute de terme de 
comparaison dans la population générale. 

Aussi, pour chercher l'influence de l'alcoolisme sur le développe- 
ment d’une maladie donnée telle que la tuberculose, le mieux est 
de considérer un groupe d'individus dont une grande partie est 
notoirement plus alcoolique que le reste de la population. Les 
statistiques anglaises nous apprennent que, sur 100.000 débitants 
d'alcool de trente-cinq à quarante-cinq ans, il y a chaque année 
609 décès par phtisie, tandis que parmi les autres boutiquiers de 
même âge, la proportion n'est que de 320, c'est-à-dire presque 
moitié moindre. De même, les autres maladies de l'appareil respi- 
ratoire causent 524 décès chez les débitants et 192 seulement chez 
les autres boutiquiers. Au total, la mortalité de trente-cinq à qua- 
rante-cinq ans est de 2.452 décès pour 100.000 débitants de cet âge 
et 1.114 seulement chez les autres boutiquiers. Si ces chiffres nou: 
frappent et nous convainquent, c'est parce que nous savons instinc- 
tivement que les alcooliques sont beaucoup plus fréquents parmi les 
débitants que parmi les autres boutiquiers. Si nous n'avions pas 
cette notion, les chiffres ci-dessus perdraient leur signification et 
une partie de leur intérêt. 

Nous résumerons tout ce qui précède en disant que pour étudier 
les effets pathologiques de l'alcoolisme, il nous faut absolument 
connaître non seulement la consommation d'alcool des malades 
atteints de la maladie étudiée, mais encore la consommation de 
l'alcool dans la population générale. 

Jusqu'à présent, nous n'avons eu ni l'un ni l’autre de ces deux 
renseignements. 


IT. Forme du document que les médecins devraient établir. — Les 
hôpitaux de Paris nous donneraient le moyen de les avoir l'un et 
l'autre, si quelques chefs de service voulaient bien pendant quel- 
ques mois établir la liste suivante : 
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Dans ce cadre, les colonnes a, b, c, d, ne doivent pas être 
dépouillées, et servent seulement de contrôle. Les colonnes |, m, n,0 
n# sont pas indispensables. Tandis que, évidemment, nous ne pou- 
vons pas nous passer de l'indication du sexe, de l'âge, de la maladie, 
et de la quantité approximative d'alcool ordinairement consommée 
par le malade. 

Le médecin ne manque guère de se renseigner sur ce dernier 
point; il sait comment il doit poser les questions pour obtenir des 
réponses à peu près sincères. Tout ce que nous lui demandons est 
de les faire consigner sur cette liste. S’il a des doutes sur leur sin- 
cérité, il peut les exprimer dans la colonne 0. 


III. Chiffres à tirer du document ci-dessus. — De cette liste, on 
pourra tirer, lorsqu'elle comprendra un nombre suffisant d'obser- 
vations, c’est-à-dire quelques milliers, un très grand nombre de 
statistiques variées. Voici quel serait, à notre avis, le tableau le plus 
instructif à en tirer : 


GR em 
SEXE MASCULIN 


. 1. . DE 40 60 ans 
INTERNATIONALE 
des Consommation habituelle d'slcooï, par jour, 
sous une forme quelconque. 
maladies. 
Moins] De De De | Plus - 
de 51 à | 101àa | 21a| de Mêmes Mêmes 
50 100 200 400 400 |distinctions.| distinctions. 
gr. ur. gr. gr. gr. 
a b c d e f g h 


Fièvre typhoïde . 


etc. 


a À mm | mme | mme | mme | ——mmmmammmes 


Total des malades. 
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La ligne total nous fait connaître (après rectification ‘} comment 
se répartit la consommation de l'alcooi entre les gens du peuple. 
Autrement dit, nous saurons (sauf une rectification à faire) combien, 
sur 100 mdividus quelconques appartenant à la chasse sociale qui 
fréquente l'hôpital, il y en a qui boivent ordinairement moins de 
50 grammes d'alcoo) par jour, combien en boivent le double, le 
triple, le décuple de celte quantité. 

Le même calcul, appliqué aux seuls malades atteints de cirrhose 
du foie par exemple, nous montrera évidemment une répartition 
toute différente entre les colonnes b, c, d, e, f. La différence entre 
cette répartition et la répartition moyenne nous permettra de 
mesurer l'influence de l'alcool sur }a production de cette maladie. 

Noss pourrons de même apprécier son action sur la production 
des autres maladies. 

Un tableau, de forme analogue, permettra de mesurer exactement 
dans quelle proportion l'abus de l'alcook aggrave la situation des 
personnes atteintes de telle ou telle maladie. 

Beaucoup d'autres questions importantes (alcoolisme selon les 
professions, les âges, les sexes, et ses conséquences patholo- 
piques, etc.) pourraient être fixées par des tableaux, dérivés comme 
le précédent, de la liste dont nous proposons le modèle. 

Elle comblerait la plupart des lacunes que l'on reproche, avec 
juste raison, aux statistiques actuelles relatives à l'alcoolisme consi- 
déré au point de vue médical. 

Il suffirait, pour lui faire produire ces résultats, d'avoir soin, 
pendant quelques mois, de consacrer une ligne à chaque malade 
sortant, quel qu'il soit. 


LES MOYENS DE COMBATTRE L'ALCOOLISÆE JUGÉS PAR L'EXPÉRIENCE 


J'ai écrit un petit livre* où j'explique les différentes armes, légis- 
latives, fiscales, pénales et autres qui ont été dirigées dans diffé- 
rents pays contre l'alcoolisme et où je recherche si ces efforts ont 
été eouronnés de succès. 

Parmi les illusions que cette recherche a dissipées, se trouve celle 
de croire que la diminution du nombre des débits puisse influer 
d'une façon quelconque sur la consommation de l'alcool. L'expé- 
rience en a été faite dans les Pays-Bas, dans les conditions les meil- 
leers, et elle a complètement échoué. La loi du 28 juin 4881 ordonna 
la fermeture d’un grand nombre de cabarets, en sorte que, au lieu 


1. Cette rectification même sera inutile, si on prend pour terme de 
Comparaison non pas la ligne tulal, mais une ligne consacrée à une 
maladie connue pour n'être que peu influencée par l'alcoolisme, telle que 
€ Canc: r par exemple. 

2 L’Alcoolisme et les moyens de le combattre jugés par l'erpérience, pa 
M. le Dr Jacques Bertillon : Bibliothèque d'Economie sociale. — 
Lecoffre, Paris. 
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de 42.000 cabarets qu'il y avait en 1881, il n'y en avait plus que 
23.000 en 1896. Cependant, pendant ces vingt-cinq ans, la consom- 
mation d'alcool diminua à peine (9 1. 4 en 1881 et 8 1. 7 en 1896), et 
quand on analyse les résultats par province, on voit que cette 
faible diminution elle-même n'est pas due à la suppression des 
cabarets. Ce résultat s'explique aisément par un raisonnement sim- 
ple : à Paris, la longueur des rues est de 1.000 kilomètres; le 
nombre des licences, 32.000, c'est-à-dire que, en moyenne, il y a un 
débit tous les 32 mètres. Supposons que, par impossible, à force d'ar- 
gent, d'efforts, et de temps vous réduisiez leur nombre de moitié ou 
même des trois quarts! Vous aurez donc un cabaret tous les 64 mè- 
tres ou tous les 128 mètres. Distance insignifiante! Ce n'est pas cela 
qui diminuera la tentation maudite. Peut-être sera-t-elle plus forte, 
car la suppression des petits cabarets permettra en France la créa- 
tion des gin palaces des grandes villes anglaises et américaines, qui 
nous sont encore inconnus à Paris. 

Le même raisonnement est applicable aux villages. Qu'importe 
qu'il y ait quatre cabarets ou qu'il n'en ait que deux! Aussi bien 
larsque le second Empire fit fermer, dans une intention purement 
rolitique, 60.000 cabarets (le chiffre était énorme pourtant), la con- 
sommation de l’eau-de-vie n’en fut nullement affectée. 

Il est erroné de croire que l'élévation de l'impôt ait une influence 
sur Ja consommation. Je n'en citerai qu'un exemple : l'impôt en 
France était sous Louis-Philippe de 32 francs par hectolitre d'alcool 
pur; il s’est élevé progressivement à 220 francs, chiffre actuel. Cela 
n'a pas empêché la consommation d’eau-de-vie de quadrupler. Al est 
vrai que, après le dernier accroissement d'impôt en 1900, il y a eu 
un Kger fléchissement de la quantité d'alcool soumise aux droits; le 
fait n'infirme pas ma conclusion. 

La suppression des petites distilleries s'est montrée au contraire 
efficace dans tous les pays qui l'ont entreprise. Cela se comprend. 

L'Angleterre possède en tout 31 distilleries; en France nous en 
avons 1.378.000, sans compter les clandestines! 

Les 31 distilleries anglaises sont d'énormes établissements très 
étroitement surveillées par le fisc, qui peut, grâce à cette organisa- 
tion, prélever 610 francs par hectolitre d'alcool, sans qu'un litre 
puisse y échapper. 

En France, l'impôt n’est que de 220 francs, et encore, lorsqu'on 
l'a établi, craignait-on bien d’être trop hardi, et que la fraude, ren- 
due plus ingénieuse parce que plus lucrative, ne fit perdre au Tré- 
sor l'avantage qu'il comptait tirer d’un accroissement d'impôt; il 
semble bien que cette crainte se soit en partie réalisée. 

Les petites distilleries sont d’incomparables agents de corruption; 
échappant à toute surveillance sérieuse, elles ont tout intérêt à pla- 
cer leur produit en fraude, et à vil prix, dans leur voisinage immédiat. 
Il y a en France une distillerie pour 30 habitants (y compris les 
femmes el les enfants), c'est-à-dire pour 10 hommes adultes. Si 
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chaque petite distillerie trouvait seulement dix clients dans son en- 
tourage, tout le pays serait empoisonné, au grand détriment du Tré- 
sor, et, ce qui est incomparablement plus grave. au détriment de 
l'hygiène et de la moralité publique. Les petites distilleries placent 
une bouteille d'alcool dans la blouse de chaque paysan! 

Le monopole de la vente en gros de l'alcool en Suisse a eu pour 
conséquence la suppression de 1.400 petites disrilleries de pommes 
de terre. Il s'en est suivi une diminution considérable de la con- 
sommation d'alcool (4 1. 9 par tête au lieu de 9 environ avant le 
monopole). 

La Suède et la Norvège ont tiré aussi grand avantage à suppri- 
mer leurs innombrables petites distilleries pour les remplacer par 
des distilleries régionales. ; 

Elles ont en outre institué le célèbre système de Gotembourg, qui 

consiste à réaliser ce principe paradoxal : il ne faut pas que le mar- 
chand d'alcool ait intérét à vendre ! Elles y parviennent ainsi : le pri- 
vilège de vendre l'alcool au détail appartient à une Société philan- 
tbropique dont les actionnaires renoncent par avance à toucher plus 
de 5 p. 1400 de leur argent (par conséquent ils n’ont pas intérêt à 
vendre); ils ouvrent un certain nombre de débits (dont le nombre 
maximum, fixé par la loi, n’est jamais atteint), et ils en confient la 
gestion à des employées payées à l'année, et qui n’ont par consé- 
quent aucun intérêt à vendre. Le surplus des 5 p. 100 payé aux 
actionnaires revient en partie à l'Etat, en très petite partie à la 
commune ; le surplus reçoit à peu près l'usage que recoit chez nous 
le bénéfice du pari mutuel. Il est employé notamment à faire de la 
propagande antialcoolique. Ainsi l'alcool, semblable à la lance 
d'Achille, remédie aux ravages qu'il produit. 
._ Les conséquences de ce système, que j'ai été étudier sur place en 
Norvège et en Suède, sont excellentes : aucune réclame, aucun 
crédit, aucun commerce interlope (jeu, prostituées, etc.) n'est toléré 
dans les débits; les règlements de police sont strictement observés. 
En un an, à Kristiania, on a refusé dans 62.286 occasions de servir 
L petit verre demandé! On voit que la préposée n'a aucun intérêt à 
a vente! 


M. le D° Berraon. — On ne parle jamais que de l’alcoolisme, on 
oublie que le tabac joue un rôle énorme dans l'alcoolisme. On de- 
vrait étudier la véritable question : l’alcoolo-tabagisme. 


M. le Dr Leruzze. — Depuis trois mois je fais des statistiques dans 
mon service. J'ai eu d'énormes difficultés. L'homme avoue diffici- 
lement son alcoolisme; la femme jamais. Pour arriver à leur arra- 
cher la vérité, il faut user de ruses. Ils ne se souviennent plus 
d'autre part. Une statistique faite dans ces conditions sur des sou- 
venirs aussi vagues est des plus sujettes à caution. Néanmoinsily a 
un fait, c'est que l’absinthisme est considérable. L'heure de l'apé 
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ritif est un moment de Ia journée des plas importants. Et cepen- 
dant l’ouvrier ne se figure pas faire d’excès, #4 à 5 litres de vin ne 
lui semblent pas énormes. Les enquêtes que j'ai faites sont très 
douteuses à cause de l’absence de mémoire des buveurs où de la 
pudeur qu'ils apportent à signaler leurs excès. 


M. le D" PapiLLox. — La question de l'alcoolisme est liée de très 
près à celle de la mévente des vins. Pour diminuer l'alcoolisme on 
devrait exiger que les débits ne puissent vendre que des boissons 
hygiéniques. Toutes les liqueurs dites apéritives ne pourraient être 
vendues qu'avec des licences. 


M. BezauLr. — Je demande qu'on fasse des statistiques sur lal- 
coolisme observé chez les bouilleurs de crus. 


M. le Dr Leruzie. — Afin de terminer la discussion qui se pour- 
suit si brillamment devant notre Société, je propose l'adoption du 
vœu suivant : 


Considérant que l'usage même modéré des alcooïs contenant des 
essences est éminemment nocif, 


La Société de médecine publique et de génie sanitaire émet le 
vœu : 


1o Que l'Etat interdise la fabrication et la vente de l'absinthe; 


29 Que les privilèges des bouilleurs de cru soient supprimés ou 
qu'au moins l'alcool du producteur soit imposé au mème titre que 
les alcools d'industrie. 


M. le Dr Bearaon. — Je propose également les résolutions ci-après: 


Considérant que l'alcoolisme et surtout l'absinthisme constituent 
à l'heure présente deux dangers nationaux, 

La Société de médecine publique et de génie sanitaire émet le 
vœu : 

Qu'il soit pris contre ces deux fléaux toutes mesures législatives 
énergiques et urgentes qu'il convient. 


Après discussion, ces vœux sont successivement mis aux voix et 
adoptés à l'unanimité. 
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REVUE DES CONGRÉS 


Ill: CONGRÈS 
DE CLIMATOTHÉRAPIE ET D'HYGIÈNE URBAINE 


DU 1° AU 40 avricz 1907 


Ce Congrès qui s'est d'abord réuni, cette année, à Cannes, a tenu 
ensuite ses séances à Nice, Monaco, Menton et Ajaccio, de façon à 
pouvoir visiter les diverses villes de notre littoral méditerranéen, 
en étudier les avantages sanitaires el en poursuivre l'assainissement. 

Dans la séance d'ouverture, à Cannes, le président M. le Dr A. CaL- 
xerrs, après avoir exposé le but du Congrès a prononcé un éloquent 
etimportant discours, plus spécialement consacré à la pathogénie 
de la tuberculose. Nous en reproduisons les principaux passages : 


« Messieurs, vous voudrez bien m'excuser si le modeste bactério- 

logiste que je suis ne résiste pas à la tentation d'inaugurer nos 
travaux par la mise au point rapide d'une question très actuelle et 
passionnante entre toutes : la pathogénie de la tuberculose. 
” « Malgré l'énorme accumulation de documents et de faits expéri- 
mentaux publiés sur ce sujet depuis la découverte de Villemin, et 
surtout depuis celle de Robert Koch, on n'était guère fixé, jusqu’à 
ces derniers temps, sur l'importance relative des diverses voies de 
pénétration du virus tuberculeux dans l'organisme. Or, la connais- 
sance exacte de ces voies de pénétration est tout à fait essentielle 
Pour que nous puissions établir sur des bases vraiment scientifiques 
la prophylaxie et la thérapeutique antituberculeuses. 

« Chacun sait que le bacille de Koch est répandu en nombre 
immense dans les milieux extérieurs par les malades atteints de 
tuberculose ouverte du poumon ou d’autres organes. L'air que nous 
respirons, les aliments que nous ingérons, en sont fréquemment 
souillés. La contagion nous guette à toute heure pendant toute notre 
vie. 

« Comment se peut-il donc qu'un si grand nombre d'entre nous 
y échappe parmi ceux-là mêmes, comme les médecins, qui y sont 
äpparemment le plus exposés ? 

« Est-ce donc que certains hommes ont recu de la nature une 
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immunité particulière en venant au monde? Ÿ a-t-il des sujets 
réfractaires à la tuberculose, alors que d’autres offrent une proie 
facile au microbe ? Existe-t-il réellement un terrain tuberculisable 
et des individus presque fatalement voués au mal, des prétuber- 
culeux, comme le pensent quelques -uns des plus célèbres cliniciens 
de notre époque, entre autres le professeur Albert Robin ? 

« L'expérimentation seule peut nous renseigner sur la valeur de 
ces hypothèses. Or, les travaux récents nous montrent, d'une part, 
que le bacille tuberculeux est incapable de pénétrer activement à 
travers la peau, les muqueuses ou les épithéliums sains; que, par 
suite, lorsque nous sommes bien porlants, nous ne devenons pas 
tuberculeux pour avoir respiré ou touché quelques bacilles;: et 
qu'une lésion préexistante du poumon, de la gorge, du nez, d'une 
muqueuse quelconque ou de la peau est nécessaire pour que ces 
bacilles respirés ou portés à notre contact s’introduisent dans notre 
circulation lymphatique ou sanguine. 

« Mais ces mêmes travaux prouvent, d'autre part, que le tube 
digestif sain peut servir de porte d'entrée permanente aux microbes. 
Ceux-ci, absorbés par les aliments, s'infiltrent comme les particules 
de chyle entre les cellules épithéliales de l'intestin grêle ou du gros 
intestin et cheminent ensuite — toujours avec le chyle — à travers 
les vaisseaux lymphatiques du mésentère. Tantôt les ganglions 
mésentériques les retiennent — c'est le cas le plus fréquent dans le 
jeune âge — ; tantôt ils les laissent filtrer jusqu’au canal thoracique, 
qui les conduit par la veine sous-clavière au ventricule droit du 
cœur, d'où, mélangés au sang veineux, la systole ventriculaire les 
distribue aux capillaires du poumon. Et alors la tuberculose pulmo- 
naire apparaît d'emblée, venue de l'intestin sans laisser derrière 
elle la moindre trace de son passage. 

Nous voici donc fixés sur un premier fait de capitale importance: 
pour devenir tuberculeux, il faut ingérer des bacilles vivants et viru- 
lents, ou bien il faut que ces bacilles soient introduits dans notre 
organisme à la faveur d’une lésion déjà constituée : angine, pneu- 
monie, inflammation quelconque d'une muqueuse ou plaie cutanée. 
Et il ne suffit pas de vivre en contact ou au voisinage d’un malade 
ou d'inhaler des poussières bacillifères pour s'infecter. 

« L'expérimentation nous apprend encore quelque chose de plus 
réconfortant : elle nous montre que, si des animaux jeunes ou 
adultes, sûrement indemnes de tuberculose, — ce dont il est facile 
de s'assurer par l'injection révélatrice de tuberculine, — sont conta- 
minés par une seule ingestion d'une petite quantité de bacilles 
virulents, ils contractent des lésions de tuberculose qui guérissent 
presque toujours au bout de trois, quatre ou cinq mois, à condition 
que ces animaux soient tenus rigoureusement isolés, à l'abri de 
toute occasion de réinfection. Et lorsqu'ils sont guéris, lorsqu'ils ne 
réagissent plus à la tuberculine, on peut leur faire absorber une 
quantité même considérable de bacilles sans: qu'ils redeviennent 
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malades : on doit donc les considérer comme vaccinés pour un 
temps dont il n’est pas encore possible de fixer la durée. 

« Par contre, si d'autres animaux de même espèce reçoivent avec 
leurs aliments, non plus une seule, mais plusieurs doses successives 
de bacilles virulents, à quelques jours ou quelques semaines d'inter- 
valle, la tuberculose ne tarde pas à évoluer chez eux avec une 
marche envehissante et ils ne guérissent jamais. Chaque nouvelle 
réinfection les sensibilise et aggrave la maladie. 

« Ne paraît-il pas évident qu'il en est de même chez l’homme ? 
Celui que frappe une série de réinfections successives, trop rappro- 
chées de l'infection initiale pour qu'il ait eu le temps de guérir 
cette dernière, est voué fatalement à la mort. Plus ces réinfections 
sont nombreuses, comme il arrive chez les nourrissons contaminés 
par leur mère, ou chez les phtisiques qui avalent leurs crachats 
riches en bacilles, plus l’évolution de la tuberculose est rapide! 

« Au contraire, l'enfant porteur d’une lésion locale ou com- 
mençante, l'adulte atlieint d’une poussée de tubercules pulmonaires 
à la phase congestive et peu étendue, guérit avec une extrême fré- 
quence s’il est placé dans des conditions d'hygiène telles qu'il lui 
soit impossible de se réinfecter. Et si sa guérison est réellement 
complète, elle restera définitive, alors même que les circonstances 
l'obligeraient à vivre dans son foyer de contagion. 

« Déjà, en 1886, Marfan avait signalé l’immunité que paraissent 
ultérieurement présenter les jeunes sujets qui ont définitivement 
guéri de lésions ganglionnaires tuberculeuses. Chacun sait d'ail- 
leurs qu'un grand nombre d'enfants scrofuleux ou tuberculeux 
osseux recouvrent une santé parfaite lorsqu'on les envoie pendant 
un temps suffisamment long à la campagne ou au bord de la mer, 
hors du foyer de contagion familiale, et que la plupart d’entre eux 
restent indemnes par la suite. 

« Il en est de même d'une foule de gens qui, jadis atteints de pleu- 
résie, de lupus ou de tuberculose rénale, et dont les lésions se sont 
définitivement cicatrisées, paraissent offrir pendant tout le cours 
de leur existence ultérieure une résistance tout à fait remarquable 
à la réinfection tuberculeuse. 

« Donc la tuberculose peut guérir; elle guérit d'autant plus faci- 
lement qu’elle succède à une infection unique et, lorsque la gué- 
rison est complète, elle assure probablement, pour un temps plus 
ou moins long, le bénéfice d'une réelle immunité. 

Nous voici dès lors en état de comprendre pourquoi des hommes, 
mème chétifs en apparence, peuvent vivre pendant des années en 
contact intime avec des tuberculeux et rester bien portants. C'est 
sans doute qu'ils ont triomphé jadis d'une atteinte légère qui a 
suff à les vacciner. Les bacilles n’ont plus de prise sur leur orga- 
nisme parce que leurs leucocytes microphages sont entraînés à les 
digérer. Ceux-là peuvent échapper plus ou moins longtemps à la 
contagion. 
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Et les mêmes faits nous expliquent pourquoi la contagion fami- 
liale à répétition est si grave; pourquoi est si dangereuse l’absorp- 
tion répétée de lait provenant de vaches tuberculeuses ou l'inges- 
tion répétée d'aliments souillés de bacilles d'origine humaine. Ceux 
qui en sont victimes sont voués fatalement à la mort : leur nombre 
est malheureusement immense dans notre pays, puisque sur 
100 Français qui meurent, 24 environ succombent à la tuberculose! 

« J'avais donc quelque raison de dire tout à l'heure que l’expéri- 
mentation nous avait appris quelque chose de réconfortant, car ces 
notions nouvelles relatives à l'état réfractaire des sujets guéris, 
d'une part, à la sensibilité extrême des sujets non guéris aux réin- 
fections, d’autre part, fournissent désormais une base solide aux 
microbiologistes pour instituer une méthode pralique de vaccination 
antituberculeuse, et aux médecins pour établir les lois de la théra- 
peutique et de la prophylaxie antituberculeuses. 

« Mais que doit-il subsister maintenant de ces formes de langage 
aussi ingénieusement imagées qu'imprécises dont nous avons pris 
l'habitude de nous servir pour voiler notre ignorance ? Que reste t-il 
de l'hypothèse du terrain tuberculisable, et que sont en réalité ces 
êtres débiles au teint blême, au torse frêle, à la poitrine étriquée, 
que nous appelons les prétuberculeux ? 

« Aucun doute ne peut plus subsister dans notre esprit. Tous ces 
prétuberculeux sont des malades à des degrés divers, qui u’ont pas 
encore achevé de guérir une lésion plus ou moins limitée, plus ou 
moins latente, et le terrain luberculisable n'existe pas, ou plutôt, il 
est partout. Chacun d’entre nous est susceptible de devenir la 
proie du bacille de Koch et, très probablement, ceux-là seuls peu- 
vent être définitivement épargnés qui ont été vaccinés au cours de 
leur existence par une atteinte antérieure de tuberculose guérie, 
laquelle a d'ailleurs pu être assez bénigne pour passer inaperçue. 
Eu somme, les non vaccinés se divisent en deux camps : les épar- 
gnés qui ont eu jusqu’à présent la chance d'échapper à la 
contagion, et les tuberculeux non guéris, actuellement porteurs de 
lésions plus ou moins étendues, plus ou moins graves. C’est parmi 
ces derniers que doivent être rangés les prétuberculeux. 

« Rien n'est plus fait pour nous convaincre de l'exactitude de 
cette conception que l'étude expérimentale de la tuberculose. Nous 
voyons en effet que, quelle que puisse être la résistance de certains 
mammifères, tels que la chèvre, le cheval, le chien et la plupart des 
carnassiers à l'infection tuberculeuse, il est toujours possible et 
facile de les contaminer, soit par cohabitation prolongée avec un 
animal porteur de lésions ouvertes, soit par l'ingestion plusieurs 
fois répétée de produits virulents. Aucun d’entre eux n'échappe 
alors à la contagion : donc aucun n'est réfractaire. 

« Et c'est un fait bien connu aujourd'hui de tous les éleveurs, 
qu'il suffit d'introduire dans une étable une seule vache malade 
pour qu'après un temps plus ou moins long toutes les vaches de la 
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même étable finissent par réagir à la tuberculine. ‘foutes se sont 
donc contaminées. Pourtant la plupart gardent les apparences 
d'une santé parfaite, et si l’on vient à les séparer ou qu’on les 
parque en plein champ, on constate qu'après quelques mois un 
certain nombre d’entre elles cessent de réagir; c'étaient des prétu- 
berculeuses. En leur évitant les occasions de réinfections multiples 
et rapprochées, on leur a permis de cicatriser leurs lésions com- 
mencantes. 

« C'est évidemment à réaliser le même processus de guérison 
naturelle que doivent tendre tous nos efforts lorsqu'il s'agit de 
l'homme, et voilà pourquoi la meilleure thérapeutique de la tuber- 
culose humaine est et restera encore longtemps peut-être celle qui 
consiste à arracher le malade à son foyer de contagion, à lui 
fournir du repos, de l'air pur et votre radieux soleil! 

« Mais quelque consolation que nous devions éprouver à savoir 
comment un tuberculeux peut guérir, nous ne nous tiendrons pas 
pour satisfaits tant que nous n'aurons pas {rouvé un moyen efficace 
de prévenir ce mal qui menace de décimer l'humanité, 

« Les expérimentateurs de tous les pays sont à l'œuvre. Et si les 
promesses que nous fit Von Behring, au Congrès de Paris en 1905, 
pe se sont pas encore pleinement réalisées, il est juste de reconnaître 
que cet illustre savant a été l'initiateur de la première méthode de 
vaccination antituberculeuse qui, chez les bovidés, ait fourni des 
résultats encourageants. 

« Cette méthode n'est pas applicable à l'espèce humaine: il n’est 
même pas encore bien sûr qu'on en puisse généraliser l'emploi pour 
. la prophylaxie de la tuberculose bovine, mais elle est sûrement 
_ perfectible et il serait injuste de ne point faire crédit à son auteur. 

« Peut-être y a-t-il lieu d'espérer qu'on parviendra à vacciner 
l'homme par un procédé très simple, tel que celui que nous étu- 
dions actuellement, mon collaborateur Guérin et moi, à l'Institut 
Pasteur de Lille, sur différents animaux, en particulier sur les bœufs 
et sur les chèvres, et qu'étudie aussi Vallée à Alfort. Ce procédé 
utilise ce que nous appelons la voie normale d'infection tubercu- 
leuse, c'est-à-dire le tube digestif. Il consiste à faire ingérer à des 
sujets sûrement indemnes, de préférence dans leur jeune âge (parce 
qu'à cette époque de la vie l'intestin a un pouvoir absorbant pour 
ainsi dire illimité), une très petite quantité de bacilles tuberculeux 
privés de virulence et incapables de produire des lésions. Ces bacilles 
pénètrent à travers la paroi intestinale et sont retenus par les gan- 
glions mésentériques qui les dissolvent, puis les détruisent. Cette 
destruction entraîne dans l'organisme la formation de substances 
protectrices, et il est déjà certain que les animaux ainsi traités 
résistent parfaitement, un peu plus tard, à l’ingestion, mème réité- 
rée, de bacilles virulents qui tuberculisent à coup sür les non 
vaccinés. 

« Il nous reste à rechercher si l'immunité ainsi acquise est suffi- 
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samment durable et si elle triomphera d'une cohabitation prolongée 
avec des malades porteurs de lésions ouvertes. De longs mois sont 
encore nécessaires pour qu'on puisse être fixé sur ce sujet d'essen- 
tielle importance. 

« Rien ne nous permet donc d'affirmer que le navire sur lequel 
nous voguons est sur la bonne route, — et bien que celle-ci soit 
déjà balisée par tant d'admirables travaux de nos prédécesseurs et 
de nos maîtres, nous cherchons toujours, à travers l'horizon bru- 
meux, les lueurs du phare qui nous guidera vers le port. 

« Quelle que puisse être la fortune que l'avenir nous réserve, nous 
ne nous arrêterons pas, nous ne nous découragerons pas. Et sans 
jamais perdre de vue le but qu'il s'agit d'atteindre, secondés par vos 
efforts, nous irons sans cesse plus avant, obéissant à cet instinct 
qui nous pousse irrésistiblement à servir l'humanité ! » 


J. — CLIMATOTHÉRAPIE. 


Les maladies chroniques de l'appareil respiratoire sur la Riviera 
française. — MM. les D'* Cauquer et Pauz Roques (de Cannes) 
font ressortir toute l'importance qu'il y a pour le médecin à bien 
connaître les grands avantages et les petits inconvénients du climat 
de la Côte d'azur. Ils étudient son heureuse influence sur la phtisie 
pulmonaire, sur la bronchite chronique, sur l'asthme, sur les pleu- 
résies et sur les maladies des voies aériennes supérieures. Mais ils 
insistent pour que les malades soient continuellement guidés par le 
médecin qui doit leur tracer leur existence de jour et de nuit; le 
climat, qui diffère suivant les régions, ne leur sera favorable que 
s'ils suivent exactement les indications du médecin, autrement, il 
pourra avoir une influence désastreuse. 

En outre, M. le D' Paul Roques trouve qu’on ne s'inquiète pas 
assez, chez les tuberculeux envoyés sur le littoral, de la perméabi- 
lité des voies nasales. Quand cette perméabilité est insuftisante, ce 
qui est fréquent, les malades dorment la bouche ouverte et l'air vif 
a, sur leurs lésions, une action congestive et désastreuse. 

M. le D" RÉNon (de Paris) est tout à fait de l’avis des rapporteurs 
pour la surveillance que doit exercer le médecin sur le malade; il 
dit qu'il faut « doser le climat comme on dose la digitale ». 

M. le Dr Laresque (d'Arcachon) insiste sur la nécessité de la 
technique de la cure à imposer aux tuberculeux. Il rappelle que la 
cure libre dont il a été l'instigateur en France a donné et donne 
d'aussi beaux résultats que la cure fermée, cure de sanatorium, du 
moins dans la clientèle qui fréquente nos stations. Il est heureux de 
constater que les rapporteurs partagent ses idées sur la cure marine 
qu'il a créée. Cette modalité thérapeutique, autrefois si vivement 
combattue, s'impose peu à peu, et est appliquée aujourd'hui par 
tous les médecins d'Arcachon. M. Lalesque, en contemplant la splen- 
deur de toutes les baies, de toutes les anses qui s’échelonnent sous 
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le ciel resplendissant de la Méditerranée, est convaincu que la cure 
marine pourrait s’y pratiquer souvent et pour le plus grand bienfait 
des malades. 

Ea terminant, M. Lalesque s'associe aux protestations de M. Chu- 
quet contre ceux qui déclarent que nos stations françaises sont des 
foyers de contamination. Les mesures hygiéniques et la désinfection 
organisées partout aujourd'hui ont fait dire ces paroles à M. Lan- 
douzy : « C’est dans les stations pour tuberculeux qu'on est le plus 
à l'abri de la contagion parce que toutes les mesures de protection y 
sont prises ». 

M. le D Guirer proteste contre l’exil systématique du tuberculeux 
dans l’intérieur des terres; il faut le laisser sur le bord de la mer 
Méditerranée, qui n'a pas d'action congestive, dans des habitations 


abritées contre le vent. Les nerveux seuls doivent s'éloigner de la 
mer. 


L'hémoptysie ne contre-indique pas les injections de plasma marin, 
par M. le D° Lacesque (d'Arcachon). — Quelques observations publiées 
par divers auteurs semblaient indiquer que l'injection du plasma 
marin provoquerait ou rappellerait l'hémoptysie. M. Lalesque a 
étudié la question sur un lot de 75 malades : sur 40 tuberculeux 
injectés qui avaient eu des hémoptysies dont quelques-uns très 
récemment, l’hémoptysie se reproduisit cinq fois au cours du trai- 
tement, dix fois après; la plus rapprochée eut lieu un mois et demi 
après, la plus éloignée un an après. Sur 23 tuberculeux injectés 
n'ayant jamais eu d'hémoptysie, un seul malade eut quelques cra- 
chats hémoptoïques peudant le traitement et un seul également deux 
mois après la dernière injection. Enfin sur 12 malades témoins, non 
injectés, 9 avaient eu des hémopiysies avant leur arrivée à Arcachon; 
chez 7 l'hémoptysie se renouvela. Les observations, mieux que ces 
chiffres, précisent la valeur de la médication par le plasma marin; 
toutefois M. Lalesque l’emploie seulement comme un adjuvant, quand 
lacure marine n'a pas assez d'effet. 

M. le Dr Rénon dit avoir employé souvent le plasma marin sans 
jamais produire d’hémoptysie. 

M. Quixron rapporte des observations vieilles de huit ou neuf ans; 
il venait alors de créer son plasma et en injectait jusqu'à 800 cen- 
timètres cubes à des tuberculeux in extremis à tension artérielle de 
9, 10 et 11; la tension remontait à 41, 12, 13 et 44 sans aucun cas 
d'hémoptysie. A plus forte raison n’en aura-t-il pas aujourd'hui puis- 
qu'il a réduit les injections à 100-150 centimètres cubes. 


Les maladies nerveuses sur le littoral méditerranéen. — M. le D' Sau- 
VAGE trouve que le climat de la Riviera est un adjuvant considérable 
dans le traitement des maladies nerveuses; les nerveux conservent 
leur sommeil et l'acquièrent même sur le littoral. Le climat de la 
Riviera est spécifique pour le neurasthénique, le névropathe, par son 
action tonique et sédative. 


REV. D'HYG. xxix — 29 
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Influence du climat de la Côte d'azur sur la goutte et les goutteur. — 
M. le D' Moniez (de Nice) pense que la cure hygiénique trouve dans 
ce climat un auxiliaire puissant et indispensable qui a une action 
non seulement curative mais aussi préventive. 


Les troubles vaso-mo'eurs et les trophonévroses sur le littural méditer- 
ranéen. — M. le D' Bonerox (de Cannes) indique l’action bienfaisante 
de la chaleur et de la lumière sur les nerfs vaso-dilatateurs, action 
qui est rendue durable par l'application de courants électriques de 
haute fréquence et de haute tension. 


Le climat de Cannes et ses propriétés thérapeutiques ont été très soi- 
gneusement étudiés par M. le D: J. Roux (de Cannes). 


L'héliothérapie est l'objet d'un rapport de M. le M° Monreuuis (de 
Sylvabelle, Var), dans lequel il étudie le mode d'action physiologique 
des bains d’air, de lumière et de soleil, et d’un rapport du Dr Curaïis 
(de Menton) sur la cure solaire directe. Le bain d'air agit par sa frai- 
cheur; il se caractérise par sa température inférieure à 18 degrés et 
l'impression de froid qu'il produit. Le bain de lumière se caractérise 
par sa température variable de 18 à 30 degrés et l'impression de 
calme et de bien-être qui l'accompagne. Le bain de soleil agit prin- 
cipalement par sa chaleur; c’est un bain pris immobile, d'une tem- 
pérature au moins égale à 30 degrés, ayant une action excitante, et 
faisant l'effet d’un bain de sudation. Il faut modifier la température 
en la réglant sur la sensation éprouvée par le malade. 

M. Monteuuis fait ensuite une étude comparative de l'action de 
l'air et de l'eau, il se résume en disant que « l'air agit comme l'eau ». 
C'est cette notion qui est l’idée directrice qu'il ne faut jamais perdre 
de vue dans la médication atmosphérique. La température de l'at- 
mospbère, l'état hygrométrique de l'air, l'humidité du sol, la direc- 
tion ou l'intensité du vent, le climat, l'intensité de la lumière, l’exer- 
cice ou le repos du sujet, son tempérament, sa susceptibilité, son 
degré d'entrainement sont autant de facteurs qui interviennent dans 
l'action et l'application des bains d'air et de lumière. Le bain d'air 
augmente les oxydations, excite la peau d'une façon beaucoup plus 
douce que l'eau ; il produit la réaction thermique et la réaction cir- 
culaloire, mais il réduit à des proportions si faibles la réaction ner- 
veuse qu'il évite les perturbations des centres nerveux, excessives 
et souvent inutiles, que l'hydrothérapie moderne s'applique presque 
constamment à supprimer, pourtant elle existe assez pour tonifier 
et calmer en même temps. 

M. le D' Hucgarp approuve les auteurs, et est d'avis que les agents 
naturels tel que l’air et le soleil sont meilleurs que les médicaments, 
et il ajoute que « depuis qu'il fait de la thérapeutique sans médica- 
ments, il n’a jamais eu tant de succès en thérapeutique ». 


| 
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JT. — HYycrèNE UABAINE. 


L'Hygiène dans la Principauté de Monaco. — M. le Dr J.-E. Vivanr (de 
Monte-Carlo) passe en revue : 1° La législation sanitaire qui prescrit 
la déclaration des maladies (pas de la teberculose), la désinfection 
obligatoire facilitée par l’usage gratuit des appareils et du fourgon 
de transport pour les indigents, et par l'abonnement obligatoire au 
service de désinfeclion pour les hôtels et maisons garnies; l'abon- 
nement est fixé à 1 franc par lit et comporte la désinfection gra- 
tuite annuelle pour chaque lit payé de : à domicile, une pièce d'ap- 
partement et un cabinet d’aisances ; à l'étuve, 80 kilogrammes de 
mobilier et 60 kilogrammes de linge et habits. 

2 Les égouts et la voirie. Le tout à l'égout, décrétéle 23 juin 1894, 
a nécessité de grands travaux. Jusqu'en 1898, les égouts de La Con- 
damine s’écoulaient dans le port; cette situation est changée et le 
point de déversement des eaux vannes a été reporté au grand col- 
lecteur qui se jette dans la baie ‘de Fontvielle, de l’autre côté du 
rocher de Monaco. A la suite de l'examen de nombreux projets, on 
s'est arrêté à l'emploi des éjecteurs hydropneumatiques Shone qui sont 
très répandus en Angleterre et aux Etats-Unis. « A cet effel, on a 
installé sur la berge, au! point bas du boulevard de la Condamine, 
une station comprenant trois de ces éjecteurs ayant chacun une 
capacité de 2.270 litres. C'est à cette station, qu'au moyen de rac- 
cordements, viennent aboutir maintenant tous les égouts de la 
Condamine. Des déversoirs pour les eaux d'orage ont été établis 
aux anciens emplacements des débouchés, de manière que toutes 
les eaux usées (eaux ménagères, eaux vannes, eaux d'arrosage, de 
lavage) soient amenées aux éjecteurs et que les déversoirs ne lais- 
sent écouler à la mer en temps d'orage que des eaux propres non 
conlaminées. Les eaux recueillies par les éjecteurs sont refoulées 
par une conduite de fonte de 300 millimètres de diamètre jusqu'à la 


_ baie de Fontvielle, et, de là, les eaux vannes se déversent à la mer 


à 100 mètres du rivage, par des fonds de 10 mètres, à l'aide du col- 
lecteur que termine uni tuyau en fonte de 800 millimètres de dia- 
mètre. » 

Les ordures ménagères et les produits du balayage des rues sont 
brûlés dans une usine d'incinération installée à Fontvielle. 

« Cette usine comprend quatre cellules placées dos à dos, du sys- 


| (ème Horsefall, de Leeds. C'est un des systèmes les plus en faveur en 


Angleterre, c'est un de ceux qui fournit les plus hautes tempéra- 
tures et par suite assure le plus complètement la destruction des 
ordures. 

« Le chargement se fait par une ouverture qui est commune à deux 
Cellales et qui se trouve placée à la partie supérieure du four. Les 
ordures sont poussées par un ouvrier à l'aide d’une fourche à trois 
dents et sont reçues dans la partie supérieure de la cellule : cette 
partie du four est pourvue d'une sole maçonnique en briques réfrac- 
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taires. En glissant sur cette sole les ordures arrivent dans le four 
proprement dit sur une grille spéciale où elles sont brûlées. Tous 
les gaz provenant tant des ordures placées sur la sole où elles commen- 
cent par se dessécher que de celles parvenues dans le four propre- 
ment dit doivent, avant de s'échapper, passer par les carneaux 
situés devant le four, et traverser ainsi la partie où la température 
est le plus élevée; les poussières et les fumées sont ainsi détruites. 

« L'élévation de température atteinte par le procédé Horsefall s'ub- 
tient au moyen du tirage forcé qui se produit par le four lui-même. 
Pendant l'iucinération, toutes les ouvertures pouvant amener de 
l'air froid dans le four sont fermées, l'introduction del'air du dehors 
devant nécessairement abaisser la température. Cependant l'opéra- 
tion ne pouvant se faire sans air, celui qui est nécessaire à la com- 
buslion est chauffé préalablement dans les parois latérales du four. 

« Celles-ci consistent en caisse de fonte dont l'intérieur est mis en 
communication avec un carneau dans lequel l'air extérieur est vive- 
ment refoulé par une soufflerie de vapeur fonctionnant à la facon 
de l'injecteur Giffard. La vapeur nécessaire est fournie par un géné- 
rateur Babcok et Wilcox de 47 mètres de surface de chauffe placé à 
la suite du four; les gaz provenant du fonctionnement du four, 
avant de s'échapper par la cheminée, passent par la chaudière, et ce 
sont eux qui fournissent la chaleur nécessaire pour produire la 
vapeur. 

« Les quatre cellules peuvent incinérer 56 mètres cubes d’ordures 
ménagères en vingt-quatre heures. Les températures obtenues dans 
les cellules dépassent 900 degrés centigrades, et lorsque l'applica- 
tion des boîtes à ordures qui est à l'étude sera entrée dans la pra- 
tique et que l'on pourra supprimer les produits terreux provenant 
du balayage des chaussées, on arrivera à des températures encore 
plus élevées. » 


Travaux d'assainissement de la ville de Toulon. — M. le D' Pérazni, 
médecin du Bureau d'hygiène de Toulon, définit ainsi l'assainisse- 
ment de Toulon : un système séparalif comprenant : 4° pour les 
eaux de pluie et eaux industrielles non polluées, l'évacuation directe 
à la mer par ruisseaux ou caniveaux déjà existants, 2° pour les 
eaux ménagères, l'évacuation par caualisation à moyenne ou à faible 
section, sur une usine épuratoire comprenant des fosses sepliques 
et des lits bactériens à deux contacts; 3° l'écoulement définitif à la 
mer des eaux épurées. La longueur totale des canalisations est de 
76 kilomètres, se répartissant en quatre bassins principaux qui ont 
été établis suivant l'orographie de la ville. La circulation des eaux 
vannes dans le réseau est assurée surtout par gravité avec appui de 
réservoirs de chasse et relèvement aux points bas dans des stations 
élévatoires. Les stations élévatoires comprennent un collecteur 
d'accès, une chambre d'arrivée avec Trommel assurant la décautalion 
et le criblage des eaux vannes ; une chambre de départ avec pompes 
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et amorçage automatique; un collecteur de refoulement, un collec- 
teur de secours. 

Il y a à Toulon trois stations élévaloires de plus en plus impor- 
tantes à mesure qu'on se rapproche de l'exutoire. Le débit des 
pompes de ces stalions a été calculé non pas sur le débit moyen 
généralement adopté par seconde et par mille habitants, mais sur 
le maximum possible à certaines heures de la journée. 

Le débit total moyen, en vingt-quatre heures, réalisé en plein 
fonctionnement, à l'arrivée du grand collecteur sera de 11.000 mètres 
cubes. 

L'installation de la station épuratoire a été basée sur un débit de 
12.000 mètres cubes par vingt-quatre heures. Elle comprend trois 
fosses septiques couvertes qui ont la particularité d'avoir une sortie 
en cascade qui, brusquement, fait, dans les eaux vannes ayant subi 
la fermentation anaérobie, une oxydation massive qui commence 
déjà le travail des lits bactériens. Pour ces lits bactériens a été faite 
une innovation intéressante mais peut-être inquiétante, imposée 
par l'impossibilité de se procurer une quantité suffisante de scories; 
on les a remplacées par des calcaires concassés suivant les dimen- 
sions ordinaires et par des sables quartzeux. Cette innovation peut 
faire craindre un colmatage ou une destruction lente des lits, une 
sorte d’autophagie, par dissolution, combinaison ou entraînement 
mécanique des matériaux superficiels. 

L'évacuation définitive se fait en petite rade et cause quelque 
inquiétude au sujet des parcs à huîtres établis à 500 mètres environ 
de l'embouchure du collecteur. Il serait sage, par des analyses hac- 
tériologiques de l’eau dans le voisinage des parcs, avant et après 
fonctionnement, d'établir l'innocuité de ce voisinage dangereux. 

Cette communication a donné lieu à une discussion où les tech- 
niciens du Congrès ont paru surpris qu’on n'ait pas utilisé à Tou- 
lon, pour une installation nouvelle, la percolation au lieu des lits à 
deux contacts. En effet, en dehors d’un rendement (d'épuration) 
plus élevé, d'un prix de revient bien moins considérable, les chances 
de colmatage et d'autophagie des lits eussent été presque anni- 
hilées; avec le double contact, au contraire, l'emplissage lent des 
lits, au début de l'exploitation surtout, on peut craindre non seule- 
ment les inconvénients prévus par M. Péraldi, mais encore la 
noyade des lits, c’est-à-dire la suppression de la fermentation anaé- 
robie, On a donc généralement regrelté que pour la première grande 
station d'épuration biologique française on n'ait pas réalisé ce pro- 
grès incontestable qu'est la percolation en matière d'épuration 
bactérienne. 


Le système d’égouts adopté par la ville de Nice et les travaux effectués 
en 1906 font l'objet d'un rapport où M. le Dr BaLesTRE parle du drai- 
nage des eaux sales, du système d'épuration du Dr Calmette, des 
eaux potables et des gadoues. 
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La Poussière des routes sur le littoral méditerranéen, question d'une 
si grande importance surtout dans les pays secs, a été étudiée par 
MM. les Drs Caasoux (de Menton) et GuezisLuinerri (de Cannes). La 
poussière croît parallèlement à l'intensité de circulation des auto- 
mobiles. Des expériences démontrent que le bacille de Koch n'est 
pas à appréhender spécialement sur le littoral méditerranéen, parce 
que la sécheresse et le soleil neutralisent rapidement sa virulence. 
Néanmoins la poussière est un danger à cause de l’action vuiné- 
rante de ses molécules sur les muqueuses; elle produit de véri- 
tables portes d'entrée pour les microbes. 

L'unique remède actuellement connu est le goudronnage qui, bien 
fait, diminue dans des proportions considérables la production de 
la poussière d'usure ; il enraye efficacement les effets destructeurs 
des automobiles, il augmente la durée des chaussées, mais ilne 
peut rieu contre la poussière d'apport qui est minime et doit être 
combattue par le balayage et l'arrosage. 


Il ne nous est pas possible de faire mention de toutes les commu- 
nicatiens qui ont été faites; leur nombre, qui s'est élevé à plus de 
trente, est la meilleure preuve qu'on puisse donner du succès de ce 
Congrès; son but était surtout d'enseigner à ceux qui les ignorent 
les admmirables ressources thérapeutiques du sol privilégié de la 
Côte d'azur française. 


Les vœux suivants ont été approuvés à l'unanimité par le Con- 
grès : 


4° Que les Comités d'hygiène des villes, ne s'inspirant que de 
leurs devoirs et du sentiment de leurs responsabilités, s'emploient 
avec activité et sans relàche auprès des pouvoirs publics pour assu- 
rer une hygiène intégrale et parfaite de toutes les parties de leurs 
villes respectives; qu'ils usent de tous les moyens en leur pouvoir 
en vue d'assurer la transformation en îlots salubres des flots insa- 
lubres des quartiers malsains, conformément aux vœux du congrès 
de l'assainissement et de la salubrité de l'habitation tenu à Genève 
en septembre 1906, et en s'inspirant du programme de l'Associa- 
tion des cités, jardins de France; 


2° En ce qui concerne l'hygiène des écoles dans les grandes 
agglomérations urbaines, considérant qu’elle laisse trop souvent à 
désirer, non seulement au point de vue de l'aménagement des 
locaux, mais aussi du matériel de classe et autres, et surtout de la 
situation topographique, le Congrès émet le vœu : 


Que les Comités d'hygiène poursuivent sans se lasser la dispari- 
tion des écoles ne répondant pas à toutes les conditions d'une 
hygiène irréprochable, qu’ils s’emploient à la création de centres 
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scolaires établis dans les endroits les plus salubres, avec jardins, 
bosquets, pièces d'eau pour natation, gymnases rationnels, abrités 
et en plein air, pelouses et terrains de jeu et reliés à la ville par des 
tramways ou tous autres moyens faciles de communication rapide 
et à bon marché, ceci en vue de la meilleure culture de la plante 
humaine, conformément au programme de la Ligue des médecins 
et des familles. (D' Danuou, de Nice.) 
R. LETULLE. 
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FRONTIÈRES ET PROPHYLAXIE, par MM. les Dr Chanreursse et Borne, 
1 vol., 345 pages, avec cartes et tableaux en noir et eu couleur. Doin, 
Paris. 

MM. Chantemesse et Borel viennent de publier, sous ce titre, Fron- 
tières et prophylarie, un ouvrage dont la portée pratique est indis- 
cutable. Les échanges commerciaux, les communications de plus en 
plus faciles par terre et par mer, tendent à rendre évidemment plus 
fréquentes les transmissions morbides, et elles le deviendraient sû- 
rement si la science, progressant elle-même, ne venait opposer une 
barrière aux contagions funestes. L'intéressant travail de MM.Chan- 
temesse et Borel met au point ce qu’on pourrait appeler l'élat scien- 
lifique actuel des maladies exotiques pestilentielles et la prophylaxie 
qu'il convient de leur appliquer. De là, deux parties très distinctes. 
Dans la première sont étudiés la fièvre jaune, le choléra, la peste; 
dans la seconde, les règlements sanitaires maritimes. 

Ïl ne s’agit point ici, comme étude scientifique, d'un exposé no- 
sologique complet; seuls avaient de l'intérêt, la genèse de la ma- 
Jadie, son étiologie et ses modes de propagation. MM. Chantemesse 
et Borel rapprochent pour chacune de ces affections, les théories 
anciennes et les nouvelles; les jeunes médecins, qui n’ont guère 
appris de leurs maitres qu'une doctrine, la dernière, s'étonneront 
de voir tant d'erreurs promulguées autrefois par les bouches les 
plus autorisées. Les plus âgés seront moins sévères ou surpris, pen- 
sant, avec l'expérience du passé, que les doctrines médicales en 
apparence les plus solides s’écroulent sous l'effort du temps et des 
conquêtes de la science. 

Au Congrès d'hygiène de Genève en 1882, où la fièvre jaune fut 
l'objet d'une longue discussion à laquelle prirent part des hommes 
de grande valeur et qui, tous, avaient vu de près cette redoutable 
maladie, on était d'accord pour accepter que l'affection avait une 
origine microbienne encore indéterminée, et dont la transmission 
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variable pouvait se produire par le navire, les marchandises, les 
effets et même les personnes ; la contagion directe d'individu à in- 
dividu étant cependant moins à redouter que l'infection (D For- 
mento). Layel, Fauvel, Bourru, Rochard, furent d'accord sur tout 
cela. 11 semble que l'orientation nouvelle donnée par MM. Chante- 
messe et Borel est de restreindre la transmission à l'action d'un 
seul moustique, le Stegomya fasciata, à son transport et à la durée 
de sa vitalité. On nie Ia possibilité d’autres transmissions et surtout 
de celle par contact avec les malades, les effets ou les déjections. 

Il faut avouer que tous les faits connus et cités, même par les sa- 
vants intervenus dans la discussion à Genève, ne cadrent pas abso- 
lument avec cette doctrine ; mais enfin, acceptons-la, puisque c'est 
la plus accréditée à l'heure présente, et qu’au fond elle ne nuit en 
rien à la prophylaxie la plus étendue, puisque ce moustique peut 
se cacher partout. 

Pour le choléra, la question est moins discutable et discutée; 
après les multiples et invraisemblables théories qui encombrent la 
littérature d'autrefois et dont nous avons souvenance, nous pouvons 
nous reposer sur une doctrine basée sur l'expérience et les faits les 
plus positifs. Ce qui est intéressant, c'est le mode de transmission 
du germe morbide, saisi et connu. M. Chantemesse l'étudie selon 
qu'il s'agit des marchandises, des effets et bagages, de l’eau potable 
des navires, des malades et même des individus sains, et il conclut 
à la transmission par les hommes plus que par les marchandises et 
les navires eux-mêmes, et comme conséquence, à la désinfection 
obligatoire de tout ce qui peut être souillé par les déjections frai- 
ches, les plus dangereuses; les mesures sanitaires et prophylac- 
tiques devant s'appliquer également aux frontières de lerre et de 
mer. : 

La peste a eu aussi sa fantastique histoire, peut-on dire, si on se 
reporte aux descriptions des savants et des écrivains de tous les 
temps et de tous les pays où la peste fit son apparition et exerça ses 
ravages. Il n'y a pas bien longtemps qu'on démèêla ce chaos scienti- 
fique, en apportant à l'examen des faits et à l'observation des épi- 
démies récentes une méthode d'analyse rigoureuse. L'Académie de 
médecine, sans préciser même encore là où il fallait frapper avec 
certitude, concluait en 1840 que la peste n'était pas contagieuse par 
les maladcs, pas transmissible par les effets, par les marchandises, 
et que le principe contagieux pris par le navire dans un pays infecté 
était transporté par lui, tout en lui demeurant extérieur. Le cou- 
pable, le rat qui pullule dans les cales de nos bateaux, fut trouvé 
par Yersin en 1894 et la prophylaxie prit une orientation nouvelle et 
plus profitable, la dératisation des navires. 

Toute celte étude, bien que limitée à certains points précis, sans 
faire de trop grands emprunts à l'épidémiologie et aux nombreux 
exemples qu'elle nous enseigne, est intéressante et instructive. Elle 
fixe l'ère nouvelle, sans engager peut-être absolument l'avenir, car 
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en cette matière il nous semble sage de ne pas s’hypnotliser avec 
des données scientifiques en apparence sûrement établies, et d'ob- 
server toujours les faits,ceux qui viennent confirmer la règle et ceux 
aussi qu'on qualifie d'exceptionnels ou de rares. 

La seconde partie, qui prend dans l'ouvrage un développement im- 
portant, a pour objet le règlement sanitaire maritime, c'est-à-dire 
le code de prophylaxie qui vise la pénétration par voie maritime, la 
plus fréquente et la plus redoutable évidemment pour les maladies 
dites pestilentielles. 

Ce règlement sanitaire, pour ce qui regarde notre pays, a aussi 
son histoire ; elle n'est pas sans intérêt. Il a été édifié péniblement, 
aprés de longues conférences internationales, dans lesquelles des 
considérations étrangères aux conceptions purement scientifiques 
et humanitaires venaient allonger les débats ou parfois les rendre 
stériles. 11 date de 1896, et la conférence de 1903, après la loi de 1902, 
l'a compromis en plus d’un eudroit. C’est donc article par article 
qu'il faut le suivre et l'examiner, et c'est à cette täche laborieuse 
que se livrent MM. Chantemesse et Borel. Nous ne pouvons guère 
les suivre ici pas à pas. Cela nous entrainerait trop loin; disons 
seulement que nous applaudissons aux désirs d’allègement qui sont 
exprimés au cours de cet examen minutieux, et que la disparition 
des lazarets, après l'abolition des quarantaines, nous semble dési- 
rable. L'hygiène de nus jours ne doit pas conserver les formules 
immuables et sévères d'autrefois; nous pouvons faire bonne garde, 
sans avoir le fusil à l'épaule, comme en 1822. Mais si on supprime 
l'outillage encombrant et inefficace, il faut en créer un nouveau et 
plus pratique. Que de progrès à accomplir en ce qui concerne la 
marine marchande et son hygiène, le rôle des médecins sanitaires 
embarqués, leur indépendance, leur recrutement ! Quels efforts lé- 
gislatifs et administratifs cette transformation demandera! Il était 
indispensable tout au moins d'en montrer la nécessité et l'urgence. 
Cest ce qu'ont fait MM. Chantemesse et Borel dans cette partie de 
leur travail et nous les en devons remercier. 

L'ouvrage se termine par l'étude de la prophylaxie sur les fron- 
tières de terre, et par une troisième partie consacrée au service sa- 
nilaire et médical de la marine marchande, dont les auteurs trouvent 
un exemple à imiter dans ce qui se pratique aux Etats-Unis. 

En résumé, il y a dans ce livre des documents nombreux, inté- 
ressants, des idées nouvelles et suggestives; il y a place aussi pour 
des discussions sur certains points. C'est un ouvrage éminemment 
utile pour tous ceux, médecins sanitaires, hygiénistes ou adminis- 
traiteurs, ayant à s'occuper des questions qui touchent aux éléments 
el aux principes de notre vie économique et à la sécurité de notre 
existence. 

Dr G. DRouIxEau. 


p 
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REPORT OF THE BOARD OF HEALTH ON PLAGUE IN NEW SOUTH WALES, 
1905. ADDRESS ON THE RPIDEMIOLOGY OF PLAGUE, by J. AsaBurrox 
Tuomesow, chief medical officer of Government. 


Les épidémies de peste observées dans la Nouvelle-Galles du Sud, 
à Sydney, Clarence, Richmond, Newcastie ont donné lieu chacune 
à l'établissement de rapports particuliers très intéressants dont les 
conelesions sont exposées par M. Thompson, médecin en chef du 
gouvernement, dans le magistral discours qu'il a prononcé devant 
l'association médicale américaine. 

Nous sommes maintenant en possession d'une véritable théorie 
de la peste et, sauf quelques détails qui ont encore besoin d'éclair- 
cissement, tous les phénomènes, jusqu'à présent si contradictoires 
en apparence, nous sont présentés reliés les uns aux autres par des 
liens ininterrompus et évidents. 

On peut s'étonner que, depuis une douzaine d'années que l'étude 
de la peste bénéfie des méthodes modernes, ces résultais décisifs se 
soient fait attendre si longtemps. Cet échec parliel tient à ce que 
les bactériologistes ont voulu cultiver seuls un champ qui ne leur 
était pas exclusivement réservé; les épidémiologistes, de leur côté, 
n'ont pas su imposer leur indispensable collaboration. De plus, avant 
les épidémies d'Australie, la peste régnait d'ordinaire dans des 
contrées habitées par des races totalement étrangères aux observa- 
teurs. La différence de langage, de mentalité, des habitudes de vie 
que la conformité à de très antiques et parfois mystérieux usages 
rendait difficiles à pénétrer, toutes ces causes obscurcissaient l'ob- 
servation des phénomènes et rendaient impossible l'investigation 
exacte et complète des multiples circonstances qui président à l'in- 
fection. 

Tous ces obstacles qui entravaient l’action de la méthode épidé- 
miologique n’existaient plus à Sydney, habitée par une population 
blanche, de race et de langue anglaises, instruite, civilisée, docile 
aux instructions d’une police intelligente, laquelle était dans la 
main d’une direction sanitaire savante, parfaitement organisée et 
munie de pleins pouvoirs. Les résultats ne se sont pas fait attendre, 
comme on le verra dans le discours de M.Thompson, dont l'analyse, 
pour la commodité de l'exposition, suivra la division par para- 
graphes. 

Toutes les observations et recherches n'ont trait qu'aux formes 
bubonique et septicémique de la peste. La peste pneumonique pri- 
maire diffère en effet complètement des deux autres formes par 
son mode d'extension due à la communication directe avec le ma- 
lade. De plus, elle se rencontre si rarement qu'on peut, en fait, la 
négliger. 

Les épidémies observées dans la Nouvelle-Galles du Sud ont con- 
duit l’auteur aux conclusions suivantes : 

1° La peste, dans ses formes épidémiques, ne relève en rien d'une 
communication avec le malade: 
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2'La peste chez le rat est le facteur nécessaire d’une épidémie 
de peste ; 

3° Un organisme vivant est l'intermédiaire nécessaire pour com- 
muniquer l'infection du rat à l'homme; 

&° Cet intermédiaire doit être la puce dans une ou plusieurs de 
sos nombreuses espèces. , 

L'infection n'est pas diffusée par une communication avec le malade. 
— Pendant l'épidémie de Sydney, en 1900, il y eut 303 cas de peste, 
dont 289 furent étudiés avec les plus minutieux détails et les rensei- 
gnements les plus complets. Ces 289 malades habitaient dans 
216 maisons et, parmi celles-ci, 266 n'abritaient chacune qu'un seul 
malade. Après un intervalle de quinze mois, pendant lequel aucun 
cas de peste n’apparut chez l’homme ou les animaux, la seconde 
épidémie éclata et donna lieu à 139 cas qui habitaient 124 maisons 
dont 115 n’abritaient également qu'un seul malade. 

Les autres épidémies ont donné lieu aux mêmes constatations. 

Sans doute, tous les malades ont été rapidement évacués dans les 
hôpitaux ; cependant, dans la grande majorité des cas, ces évacua- 
lions n’ont pu se faire qu'après une notificalion aux autorités plus 
ou moins tardive, trois jours et même plus après le début de la 
maladie. De plus, 51 personnes moururent chez elles. Tous ces in- 
dividas auraient dû communiquer la peste aux membres de leurs 
familles ; il n'en a rien été, puisque, comme nous l'avons vu, presque 
toutes les maisons n'avaient qu'un seul malade. Enfin, nombreux 
furent les malades qui prirent l'infection dans le centre de la ville, 
point d'origine de l'invasion, et regagnèrent leur domicile dès qu'ils 
se sentirent atteints. 

Leurs maisons étaient, pour la majeure partie, situées dans des 
faubourgs distants du centre de 3 à 16 kilomètres. Une douzaine de 
personnes gagnèrent même des résidences éloignées de plus de 
# lieues et firent leur maladie dans des conditions qui ne permet- 
laient pas de les isoler de leurs familles et parfois de leurs voisins. 
Or, dans toutes ces places éloignées, de même que dans la grande 
Majorité des logements suburbains, on ne vit pas la peste survenir 
chez l'homme ou les animaux ; la non-communication était la règle; 
et les quelques cas secondaires qui se produisirent relevaient, 
comme on le verra ultérieurement, non pas de la communication 
avec le malade, mais d'une source commune d'infection. Dans son 
rapport sur la peste de Calcutta pour l’année 1904, Frederick Pearse 
not# la même particularité. 

Communication indirecte. — La dissémination de l'infection au 
moyen d'objets qui auraient été contaminés dans les maisons in- 
fectées, dissémination suffisante pour contribuer puissamment à la 
production d’une épidémie, ne pourrait se produire que si les ma- 
lades engageaient ou vendaient leurs effets mobiliers pendant leur 
maladie. Eu réalité, il ne saurait en être ainsi, car la misère qui 
provient de la maladie, de la perte d'ouvrage, etc., ne peut se faire 
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sentir avant que les maisons ne soient désinfectées par les soins des 
autorités. En admettant même qu'il n'y ait pas de désinfection, il 
n'y a aucune raison de soupçonner que la peste puisse se répandre 
par les vètements, les objets de literie et autres articles du ménage. 
Sans doute, des rapports concernant les épidémies indiennes accu- 
sent la transmission de la peste par les vêtements ou par des per- 
sonnes qui, elles-mêmes, n'étaient pas atteintes. Mais les circons- 
tances dans lesquelles ces cas ont été observés n'ont pas été dé- 
crites avec les détails nécessaires. À supposer même que l’on eût 
des preuves expérimentales suffisantes de la communication de la 
peste par les puces, il serait alors facile de comprendre comment 
des objets qui paraissaient ne pas être infectés dans l’intérieur des 
maisons, le devenaient une fois qu'ils en étaient sortis. Affamées 
pendant le transport, les puces saisissaient la première occasion de 
prendre du sang (Tidswelle. Rapport, Sydney, 1902, p. 73; Gauthier 
et Raybaud. Revue d'hygiène, XXV, p. 426, mai 1903). Il y a lieu de 
noter que nos malades, pour la plupart des artisans respectables, 
n'étaient pas infestés de vermine comme les malheureux indigènes 
de J'Inde le sont généralement. En résumé, les preuves réunies 
dans les conditions habituelles de la vie civilisée, en 1900 et en 
1902, suffisent pour démontrer que la communication directe ou 
indirecte avec les malades n'est pas un facteur causal d'épidémie. 
Cetle opinion importante et fondamentale comporte le corollaire 
suivant : l'infection se répand sous la forme épidémique par des 
moyens qui sont extérieurs à l'homme et indépendants de son action. 

L'infection est associée d'une certaine façon avec la localité. — 
Puisque la maladie fait de nombreuses victimes et qu’elle ne se pro- 
page pas d'individu à individu, il faut cependant que les personnes 
infectées aient eu quelque chose de commun. C'est en laissant de 
côté les investigations concernant les maisons pour porter les re- 
cherches sur les endroits où se réunissent les individus pour tra- 
vailler, que l'on a découvert ce lien commun. Déjà, en 1900, on 
avait noté 17 groupes de cas, composés chacun de 2 à 3 individus 
formant un ensemble de 43 personnes qui occupaient 43 maisons 
séparées et dispersées. Le seul lien qui existait entre Îles compo- 
sants de chacun de ces groupes était leur fréquentation dans un 
même endroit de travail, un même hôtel, un même théâtre. L'année 
suivante, les mêmes constatations ont été faites. Ces faits importants 
ont été établis nettement et en pleine certitude. 

L'incidence de la maladie sur les familles est capricieuse. — La puis- 
sance infectieuse de la localité n’assure pas l'infection des personnes 
qui y sont présentes. D'un côté, la non-contagion provenant du 
malade, règle établie plus haut, fait que l’ou doit s'attendre à ne 
rencontrer qu'un seul cas dans une maison; d'un autre côté, le rap- 
port de l'infection avec la localité semble donner la certitude que 
des cas secondaires se manifesteront dans des maisons qui ont été 
des endroits d'infection pour les cas primaires. C'est ce que l'expé- 
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rience a permis de conslater, et des cas secondaires se sont souvent 
montrés dans des maisons qui étaient infectées. Cependant, et le 
plus communément, parmi plusieurs personnes exposées et toutes 
également susceptibles (car la résistance humaine à la peste est 
très légère), une seule était atteinte. Cette particularité est de la plus 
haute importance, et elle donne lieu de supposer qu'il faut pour 
l'infection de l'homme une chaîne de circonstances qui est rare- 
ment complète dans tous ses anneaux. 

Extension de l'infection par contiguité. — L'infection à Sydney a 
toujours fait son apparition à une seule place et jamais à plus 
d'une. À parlir de cet endroit, elle s'étendait d'une façon continue 
et ses progrès étaient observables. Les limites de l'aire qu’elle oc- 
cupait pouvaient être reconnues point par point ainsi que les aires 
qui, au delà, demeuraient indemnes. Jl s'agit donc d'une extension 
par contiguité. | 

Extension de l'infection par sauts (ner saltum). — Il arrive souvent 
que la peste, évidente seulement au point de son invasion première, 
fait soudainement son apparition à un endroit éloigné et y crée un 
nouveau foyer, alors que tout le pays intermédiaire, quoique cou- 
vert de maisons, demeure en dehors de loute atteinte d'une façon 
permanente ou jusqu’à une dale très éloignée. Dans ce dernier cas, 
le pays intermédiaire s'infecte par contiguité avec le foyer central 
ou le foyer secondaire. Il n'y aurait rien là de nouveau, puisque le 
même phénomène se voit pour plusieurs autres affections conla- 
gieuses, si nous n'avions établi la règle capitale que la peste ne se 
maintient pas et ne se communique par le malade. 

L'apparition de l'infection sur les maisons est capricieuse. — Dès le 
début des épidémies de Sydney on a observé, aussi bien dans les 
quartiers de la ville que dans les faubourgs suburbains, que l’infec- 
lion d'une maison ne devait nullement faire présager un danger 
tout spécial pour les maisons adjacentes, mais bien pour les mai- 
sons dans le voisinage. Le danger, imminent en apparence, ne se 
réalisait que très rarement; le danger qui paraissait éloigné se réa- 
lisait tôt ou tard et invariablement. 

Sous-épidémies. — Pour la commodité de la description, on peut 
désigner sous la rubrique de « sous-épidémies » les épidémies qui 
résultent de l'extension per saltum; mais, en réalité, ces sous-épidé- 
mies sont indépendantes par elles-mêmes et pourraient aussi bien 
être dénommées épidémies que celle qui débute au point initial 
d'invasion. La seule différence n'est qu’une question de distance, 
irès éloignée et maritime pour le premier point d invasion, lrès 
rapprochée pour ces sous-épidémies. La distance n'est donc qu'une 
circonstance accidentelle et sans valeur pratique, et ces sous-épi- 
démies peuvent être comparées et avec l'épidémie primaire et entre 
elles. 

Dans une seule ville, les observations faites pour l'une sont 
applicables aux autres et la confirmation des expériences peut se 
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faire de l’une à l'autre au grand avantage des recherches épidémio- 
logiques. 

Aires infectées. — Commole au point de vue administratif, æ 
terme d’aire infectée est impropre au point de vue épidémiologique. 
C'est qu'en effet, si l'infection de l’homme est une contingence de sa 
présence dans des bâtiments infectés, l'infection des aires est entiè- 
rement conditionnée par l'infection de certains locaux qui les re- 
couvrent. 

Non-persistance de l'infection dans les localités. — L'infection n'est 
qu'occusionnellement en rapport avec les localités; elle n'y est pas 
inhérente. C'est ce que prouve l'histoire ultérieure d'un grand 
nombre d'’aires où se sont montrées des épidémies. Les procédés 
les plus rudimentaires pour eulever les boues, les détritus, les dé- 
combres des maisons, les neitoyages les plus simples, ont toujours 
suffi pour débarrasser une fois pour toutes une aire contaminée, à 
moins qu’elle ne le soit une seconde fois per saltum. L'idée que l'in- 
fection tient à la localité est fort ancienne; elle a été défendue par 
les meilleures autorités. 

Les Chinois ont toujours soutenu que la peste émanait du sol, et, 
comme ils avaient observé que la maladie ne s’attaquait à l’homme 
qu'après avoir tué les animaux qui vivaient dans ou près du sol, ils 
avaient élaboré cette théorie fantastique que les atteintes de la peste 
dans leurs successions, étaient en rapport direct avec la hauteur, à 
partir du sol, de la tête des animaux; aussi l'homme était atteint le 
dernier. L'opinion de l'infection du sol a été défendue par Creighton 
et adoptée par la Commission anglaise de l'Inde. Aucune observa- 
tion exacte ne supporte cette hypothèse et, pour l’auteur, l'infection 
ne peut exister que sous les formes suivantes : 

4° Infection de l'organisme animal (vertébré ou invertébré); 

2° Excrétions de l'organisme animal sur des objets inanimés (in- 
fection déposée) : 

3° Organisme saprophytique. Mais il y a de bonnes raisons pour 
admettre que la forme efficiente qui donne naissance à l'épidémie, 
ne peut être que l'organisme animal. 

Aperçu de la forme épidémique. — Sans parler de la pneumonie 
pesteuse primaire, la forme épidémique ordinaire débute par quel- 
ques cas peu nombreux, espacés les uns des autres par un inter- 
valle de temps considérable. Vient ensuite une succession plus 
rapide des cas et, enfin, la terminaison ressemble aux commence- 
ments, mais est moins traînante. Cetie marche de la peste est ma- 
nifeste lorsque les cas sont nombreux; s'ils sont très réduits, les 
allures de l'épidémie sont l'irrégularité même dans l'ordre de suc- 
cession et les intervalles entre les cas sont beaucoup plus prolongés 
que la période incubatoire de la maladie. 

La peste épidémique est associée à la peste épizootique. — La pré- 
sence de rats pesteux ne souffre pas d'exception. Cette règle ressurt 
de l'étude attentive des épidémies. Er réunissant toutes ses obser- 
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vations, l'auteur déclare que rien ne peut coordonner et réconcilier 
les apparences contradictoires, au premier abord, des faits, si l'en 
n'adopte pas ce principe formel que l'infection réside dans l’inté- 
rieur du corps de quelques espèces animales inférieures, et se dis- 
sémine par l'intermédiaire de ces corps, grâce à la liberté d'errer 
dont ils jouissent. Le centre de l'intérêt passe donc actuellement de 
l'homme pour se porter au seul animal qui vit à la fois en associa- 
tion étroite avec lui et, de plus, est manifestement sujet à la peste. 

Nécessité d'observer les rats d'une façon étroite et continue. — La 
ceincidence régulière de la peste humaine et de la peste des rats ne 
résout pas la question de causalité. Rien ne prouve en effet que la 
peste humaine vienne de la peste des rats et toutes deux peuvent 
avoir une source commune. 

La question ne sera pas davantage élucidée parce que l’on aura 
démontré que des individus, éloignés d'un quartier où les rats 
étaient infectés, ont été atteints après s'être rendus dans ce quartier 
ou après que des rats malades ont été pris au voisinage de leurs 
habitations. La solution ne peut être donnée que par une observa- 
tion continuelle des rats, que la peste soit présente ou non. Il faut, 
de plus, qu'en exposant les résultats des recherches, la durée de ces 
recherches, leur étendue, les moyens employés, la façon dont aussi 
la peste a été reconnue, soient décrits avec la plus grande minutie. 
Faute de ces précautions indispensables, l'on admettra à tort la pos- 
sibilité de l'existence d'une épidémie de peste, en dehors de toute 
épizootie sur les rats. Cette erreur a été commise aux Indes. La 
découverte systématique de la peste sur les rats est en réalité une 
affaire très difficile. 

À Sydney, toute une organisation spéciale a été créée : des équipes 
particulières, chargées de la capture des rats, fonctionnent en per- 
manence toute l'année. Chaque cadavre de rats n'est remis au labo- 
ratoire bactériologique que muni d’une étiquette qui relate l'endroit 
et la date de sa capture. Les résultais de l'examen sont transmis 
à la direction sanitaire, d'où partent les ordres de désinfection, etc. 
Des cartes de la ville sont dressées où chaque quartier, chaque 
maison a sa fiche indiquant sa situation sanitaire en ce qui concerne 
la peste. 

Il est facile de suivre ainsi, d'un seul coup d'œil, le début, la 
marche d'ane épidémie, d'assister à sa réapparition, de prévoir ses 
jllures, bref, de faire toutes les observations d'une saine épidémie- 
ogie. 

Espèces de rats. — Tous les rats sont atteints de la peste sous forme 
épizootique, aussi bien le rat gris (Mus decumanus) que le rat noir 
(M. rattus) avec sa variété (M. Alexandrinus) et la souris grise (M. 
musculus). 

Les souris sont moins aptes à contracter la peste expérimentale 
que les rats, et l’on peut en conclure qu'elles le sont également 
moins pour la peste épizootique. Pendant la période épizootique du 
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1er mars au 31 décembre 1904, 23.394 rals examinés ont donné 
9 p. 1400 d’infectés, tandis que, pendant le même laps de temps, 
23.428 souris, capturées par Îles mêmes équipes et dans les mêmes 
endroits, n'ont fourni que 26 cas d'infection. Nous savons que les rats 
ep liberté se dévorent entre eux et dévorent aussi les souris. Si l’on 
compare le nombre total des examens aux résultats positifs, la pro- 
portion des cas d'infection bien constatés est très minime. Pendant 
deux ans et neuf mois (finissant le 31 décembre 1904), 125.872 rats 
et souris examinés dans les laboratoires n'ont donné que 37 p. 100 
de cas de peste identifiée. Il faut dire que ces derniers chiffres sont 
bien au-dessous de la réalité, car beaucoup de rats meurent dans 
leurs trous. Il est également tout à fait exceptionnel de voir errer 
des rats malades. D'un autre côté, ils meurent dans des endroits 
tout à fait insolites ; c'est au point qu'il suffit de découvrir trois ou 
quatre cadavres de rats, au même stade de décomposition, sous les 
planches du parquet, dans des placards, etc., pour pouvoir affirmer, 
en temps d'épizootie, que ces rats sont morts de la peste. En temps 
ordinaire, les rats meurent sans qu on s'en aperçoive et sans qu'on 
en soit incommodé. C'est le contraire en temps d'épizootie, et l'em- 
ploi des appâts empoisonnés n'infirme en rien la légitimité des 
soupçons que doit provoquer la présence de quelques cadavres dans 
ces endroits inaccoutumés. 

Il faut savoir que la capture des rats n'est pas chose facile. Pen- 
dant huit mois, 17.656 visites des équipes aux quais, magasins, elc., 
ont été faites et 4.095 visites seulement ont abouti à la capture de 
10.579 rongeurs. Tous ces magasins étaient librement ouverts, mais 
il est évident que, s'il se fût agi de locaux habités, la chasse aurait 
été beaucoup moins fructueuse, puisqu'elle n'aurait pu étre effectuée 
de nuit. Enfin, il est encore moins habituel de prendre des rats 
malades que des rats sains qui sortent à la recherche de leur nour- 
riture et se font prendre dans les trappes. Toutes les constructions 
qui sembleraient au premier abord dés habitations de choix pour 
les rats sont loin d'en être infestées. En examinant un groupe d'ilots 
de constructions sordides mais solides, formant un total de 387 
maisons, 71 seulement étaient infestées de rats, soit {5 p. 100. 
Toutes ces maisons cependant, étant donné leur état de délabre- 
ment et leurs usages, semblaient devoir être également envahies. 
Nous avons ainsi l'explication du caractère capricieux de l’appari- 
tion de la peste dans les maisons. Généralement on ne trouve que 
peu de rats infectés dans un local, de 3 à 6. C'est tout à fait excep- 
tionnellement que l'on en a trouvé de 69 à 145 sous le plancher de 
boutiques qui n'avaient pas de fondations. A peu d’exceptions, les 
progrès de la maladie dans une horde qui infeste des locaux sont 
très lents. Pendant de très longues périodes l’on prend à la fois des 
rats pesteux et des rats sains. C'est ce qui a été constaté aussi pour 
le transport Antillean. Ce navire, parti infecté du Cap, arriva à 
Sydney vingt-neuf jours plus tard, ayant à son bord des rats pesteux 
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et beaucoup plus de rats sains. La présence de rats pesteux n’alarme 
pas la horde et ne la fait pas fuir des locaux. 

Toutes ces observations nous donnent l'explication de la longue 
continuité des épizooties, du faible pourcentage des rats chez les- 
quels la pesle est bien identifiée, du pourcentage plus élevé, mais 
encore faible, des rats supposés être morts de la peste, de la marche 
lente de la maladie chez les rongeurs et du petit nombre des locaux 
séparés où Ja présence de la peste sur les rats est bien établie. Deux 
conclusions pratiques en découlent également : la première, c’est 
qu'une bonne organisation du service des recherches peut faire 
reconnaitre les limites de l'aire sur laquelle l’épizootie s'étend, mais 
que, en dépit des efforts les plus soutenus, l’on ne saurait apprécier 
le degré de sévérité de l'épizootie ; la seconde, c'est que la décou- 
verte d'un seul rat pesteux doit être le signal pour les autorités sani- 
taires de déployer le plus grand zèle. 

Les épizooties de Sydney ont présenté des intervalles qui ont varié 
en durée de quinze mois, huit mois et demi, six mois et demi et 
quarante-cinq jours. Deux causes ont été assignées à la récurrence 
et à la persistance de la peste sur les rats. On a cru tout d'abord à 
la persistance d’un bacille saprophyte, vivant en dehors du corps de 
l'animal. Cette hypothèse disparaît devant cette constatation 
maintes fois faite de la facilité avec laquelle on débarrasse de l'in- 
fection, et d’une façon permanente, les aires contaminées. L'on a 
pensé aussi que le rat était affecté de la peste sous une forme chre- 
nique qui ne donnait lieu qu'à très peu de morts jusqu'à ce que 
quelque chose de particulier fit revivre la virulence. Sans nier la 
forme chronique, qui d'ailleurs n'a pas encore été démontrée, l’au- 
teur admet que cette hypothèse n'est nullement nécessaire et que 
les longs intervalles sont uniquement dus à ce que la maladie était 
complètement éteinte et que les courts intervalles relèvent d’une 
réimportation. L'analyse démontre que les rats pesteux se rencon- 
trent surtout près des quais, tantôt dans les magasins, les boutiques, 
les écuries, les cottages délabrés, en résumé partout où l'accès est 
facile pour les rats el, en même teinps, partout où ils trouveront 
des provisions. Mais les locaux tout particulièrement infestés par 
les rats sont ceux où l’on emmagasine du foin, de la paille, du 
mais et des pommes de terre. Les quais de Sydney ont une longueur 
de plusieurs milles; mais ce n'est que dans une étendue d’un demi- 
mille environ que se montre la peste sur les rats, lorsqu'elle fait ses 
réapparilions ; or, c'est précisément en cet endroit que se fait par 
mer le commerce des produits cités plus haut. De même les sous- 
épidémies commencent toujours, dens les faubourgs, par ces maga- 
sins qui renferment ces marchandises pour la vente au détail, et 
par les écuries où on les amène en quantité des quais. 

Pour l'auteur, les matériaux d'emballage des marchandises de 
loule nature, les tas de sacs vides sont les meilleurs moyens qui 
contribuent à l'extension de la peste. 
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Mode d'infection. — La peste a son siège d'élection dans le système 
symphatique et, pour l’homme, c’est l'inoculation par la peau qui, 
le plus ordinairement, communique l'infection. L'opinion suivant 
laquelle l'infection se ferait par le tractus intestinal et l'absorption 
d'aliments infectés n'a pu être vérifiée par l'expérience et il est 
démontré que les lésions du tube digestif observées à l'autopsie ne 
sont que des conséquences de la toxémie. 

Par inoculation, il ne faut pas entendre le simple contact de la 
matière infectieuse avec la peau, théorie qui est due à ce fait 
d'observation de la prépondérance des bubons dans l’aine des indi- 
vidus qui marchent habituellement pieds nus. Tidswell a repris les 
expérieñces de la Commission autrichienne de la peste aux Indes et 
il a démontré que, pour que l'application de cuitures pesteuses sur 
la peau rasée des cobayes produisit la peste, il fallait une brèche 
récente de l'épithélium, deux conditions qui ne s'appliquent pas à 
l'homme. De plus, pour que, avec cette théorie, une épidémie de 
peste se développät. il faudrait que le rat déposäât la matière pes- 
teuse sur des objets susceptibles d’être en contact avec l'homme; 
que ce virus, en outre, püût, une fois déposé, survivre trois ou quatre 
jours et être ainsi protégé contre les saprophyles qui, comme c'est 
la règle, l'anéantissent très rapidement. Enfin, les rats ne pour- 
raieut déposer, même dans une chambre, les matières pesteuses 
qué dans des endroits très restreints comme dimensions. Ainsi 
donc, si l’on considère le temps, ce point presque microscopique du 
corps qui doit être touché par cette minime partie de virus qui se 
trouve dans un endroit minuscule d'une chambre, on conviendra 
qu'il faudrait un concours absolument unique de circonstances pour 
qu’une épidémie de peste ait pour cause le contact accidentel de la 
peau avec la matière infeclieuse déposée. 

Association de l'épidémie et de l'épizootie pesteuses. — Il y a une 
relation de temps et de lieu entre la peste du rat et la peste 
humaine. Comine lieu, la peste du rat coïncide toujours avec la 
peste chez l'homme; comme temps, elle la précède toujours. Cepen- 
dant la présence de rats pesteux ne s'accompaune pas toujours de 
peste chez l'homme. Quel peut donc être, si la peste du rat est la 
coudition sine qua non de l'infection humaine. le lien qui les réunit ? 
Si l’on a souvent constaté la communauté des demeures, souvent 
aussi celte communauté n’a pas été reconnue, ou, sielle était évi- 
deute, elle ne s’accompagnait pas de cas de peste chez l'homme. 
De plus, l’on sait que le contact immédiat avec un rat pesteux n'est 
pas nécessaire pour que l'homme soit infecté ; ce contact d'ailleurs 
est excessivement rare et, même s’il se produit, l'infection ne s’en- 
suit nullement. C'est ainsi que tous les examens de laboratoire 
demeurent absolument inoffensifs pourvu que les bactériologues ne 
se blessent pas avec les ciseaux ou les aiguilles. En présence de 
toutes ces observations contradictoires, force est d'admettre que, 
si l'épizootie est la condition précédente et formelle de l'épidémie, 
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le rat ne saurait en être le seul facteur et que, par lui-même, il est 
impuissant, tout en demeurant un facteur, nécessaire. En effet, la 
peste est une maladie propre au rat ou l’affecte tout particulière- 
ment ; il n'est aucune observation qui démontre que la peste puisse 
débuter chez un autre animal que le rat, à l'exception d'une espèce 
de marmotte (Arctomys Bobac, spermophilus) indigène de la Mon- 
golie (Zabolotny, Annales de l'Institut Pasteur, XIII, p. 838). 

Il s'écoule toujours un certain intervalle de temps entre le com- 
wencement de l'épizootie et l'infection humaine. Cet intervalle est 
Consiant, mais de durée variable. A Syndney, les premiers rats 
morts de peste furent observés pendant la première semaine de 
janvier 1900, et le premier cas humain ne fut constaté que le 19 jan- 
vier et le second le 17 février ; ce n’est que deux ou trois semaines 
plus tard que l'épidémie se généralisa. 

En 1903, l'épizootie fut reconnue le 12 mai et ce n'est que le 
17 juin que se produisit le premier des deux cas humains observés. 
Dans une autre épidémie, l’épizootie commenca le 29 février dans 
un magasin et ce n'est que le 9 mars que la première personne fut 
atteinte ; elle avait retiré de ce magasin des rats morts jusqu’au 
3 mars. D’autres rats y furent recueillis ultérieurement et reconnus 
pesteux. Le second cas de peste humaine ne survint que trente-deux 
jours plus tard. Il est inutile de continuer les séries, car toujours, 
aussi bien dans les quartiers que dans les maisons, cet intervalle 
entre l'épizootie et l'épidémie a été rendu évident. 

Pour expliquer la constance de cet intervalle, on a mis en avant 
des raisons plus ou moins mystérieuses. Mais il suffira de recon- 
naître qu'il est de toute nécessité qu'un certain intervalle de temps 
s'écoule entre le moment où les rats s'infectent dans ces endroits 
aussi peu habités que des quais, des magasins, etc., et pénètrent 
ensuite dans les habitations des gens. Mais il est une autre condi- 
tion qui contribue à augmenter la durée de cet intervalle, condition 
plus difficile à expliquer; on observe toujours, en effet, un inter- 
valle entre l'invasion des habitations des individus par les rats et la 
présence des cas de peste humaine. Or, il est de règle constante 
qu'il faut que les rats soient morts de peste dans la maison ou dans 
le voisinage immédiat, avant que l'homme ne soit attaqué à son 
tour. Toujours, dès qu'un cas de pesle humaine a été not fié, on a 
trouvé dans la maison des carcasses de rats à un degré de putri- 
dité plus ou moins avancé. Nous en donnerons la raison ultérieu- 
rement. 

Influence saisonnière des saisons sur l'apparition de la peste. — À 
Sydney, toutes les observations des épidémies ont permis de fixer 
la période épizootique entre février et août et la courbe la plus 
élevée de la période épidémique coincidait presque avec celle de 
l'épizootie. Mars, avril et mai étaient les mois pendant lesquels la 
maladie était le plus active dans ses deux formes. 

Les puces et la peste, — Jusqu'à présent les observations normales 
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n’ont encore rien expliqué et n'ont servi qu'à établir une série de 
contradictions. Si, par exemple, la diffusion de la peste par des 
foyers n’est pas admissible pour Sydney, elle a paru probable pour 
d’autres pays où les conditions de la vie ne sont plus les mêmes. Si 
l'on a constaté un rapport entre des rats morts de peste et la peste 
humaine, il y a, dans une petite minorité d'exemples, des raisons 
de croire qu'il n’y avait pas de rats pesteux dans des magasins qui 
cependant ont été trouvés infectés. De plus, il est absolument cer- 
tain que les rats morts de peste sont absolument inoffensifs pour 
l'homme. Quand on a reconnu des rats pesteux dans des magasins 
habités, les résultats ont encore donné de semblables contradic- 
tions. Nous avons vu que les individus qui fréquentent ces maga- 
sins sont sujets à recevoir l'infection; et cependant ce rapport a été 
très souvent inoffensif. De plus, bien que parfois, parmi les per- 
sonnes qui travaillaient dans ces magasins, des cas multiples se 
soient présentés, bien plus souvent encore une seule personne a été 
atteinte parmi beaucoup d’autres égalemeut exposées. Ainsi donc 
le caractère contradictoire de tous ces fails bien établis est frap- 
paul. 

Il ressort ce point très important que la simple observation 
banale de la coïncidence locale de la peste du rat et de la peste 
humaine qui, logiquement, est incompétente pour établir le rap- 
port de causalité entre le rat et l'homme est, en fait, absolument 
incompétente dès qu'elle est soumise à la méthode épidémiologique. 
En mettant cette simple coïncidence en face des contradictions, il 
en résulte forcément que le rat et Fhomme, chacun de leur côté, 
prennent la peste d'une même source commune. Il esl cependant 
encore une considération qui n'a pas été appréciée à sa juste 
valeur, à savoir que l'infection, en dehors du corps humain, n'a été 
constatée seulement que dans l'organisme d'animaux inférieurs. I] 
pourrait donc se faire, malgré les apparences, que l'homme recçût 
l'infection du rat, bien que, comme on le sait, le rat mort est de 
toute certitude impuissant à la lui communiquer. La question déci- 
sive se résume à celle-ci : Comment l'infection lui est-elle commu- 
niquée? Or, l'intervention de quelque insecte qui a le pouvoir de 
prendre l'infection du rat et de l’inoculer à l'homme, et qui peut 
également conserver ce pouvoir pendant un temps assez considé- 
rable, est le seul procédé qui s’harmonise avec tous les phéno- 
mènes établis. Cet intermédiaire vivant ne peut être que la puce. 
Cette conclusion découle des observations de bubons solitaires 
situés le long de la chaine des ganglions fémoraux et résultant par 
conséquent d’une inoculation aux extrémités inférieures, bubons 
présentés par des individus qui avaient contracté l'infection dans 
leurs lieux de travail. Or tous ces individus étaient vêtus, et avaient 
les extrémités inférieures complètement protégées, pour le moins 
contre le contact de l'infection déposée, par des bottes, des bas, 
des pantalons, etc. ; seuls les mains, les bras, le visage et la poitrine 
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élaient complètement à découvert. Nous avons là la preuve que 
l'inoculation a dù se faire par un agent pour lequel ni les vête- 
ments, ni l'épithélium ne constituaient un obstacle sérieux; par un 
agent qui pouvait quitter les vêtements et pénétrer l'épithélium 
saus causer de douleur ou de blessure appréciables, La puce seule 
peut satisfaire à ces desiderata. Nous savons de plus que les puces 
vivent habituellement dans les coins poussiéreux et les fentes des 
parquets des maisons d'où elles attaquent toujours les jambes des 
individus voisins, 

Enfin la peste épidémique présente son summum, à Sydney, 
pendant les mois de mars, avril et mai qui correspondent à l'au- 
tomne; car, dans ces régions, le milieu de l'été tombe en décembre 
et le milieu de l'hiver en juin. Or, ces trois mois sont la saison des 
puces : la plupart des gens et les rats sont couverts de ces insectes, 
et les chiens en sont tourmentés. M. Thompson passe en revue lous 
les travaux qui concernent l'hypothèse de la puce comme agent 
d'infection et cite les observations de Simond, en 1897 (Annales de 
l'Institut Pasteur, XII), qui admet cette opinion, de Nuttal en 1899 
‘Johns Hopkins Hosp. Reports, VIII), de Galli-Valerio en 1900, de 
Koile en 1901, de Zirolia en 1902, de Gauthier et Raybaud en 1903 
(Revue d'Hygiène, XXV), d'Hankin en 1906 {dont nous avons analysé 
le mémoire dans la Revue d'Hygiène, mars 1906). On sait qu'Hankin 
décrit la dissection qu'il fit de l'estomac d'une puce prise sur le 
cadavre d’un rat mort de la peste. Dans une moité de cet estomac, 
il obtint une culture pure de B. Pestis, dans l’autre il observa des 
bacilles à extrémités arrondies qui ressemblaient au B. Pestis et 
disposés en grappe d'une douzaine environ. Il en conclut que ces 
bacilles s'y étaient développés et, de l'estomac, allaient gagner 
l'appareil salivaire. Mais ces deux dernières opinions ne semblent 
pas probables, car le B. Peslis est un schizomycète. En 1905, 
Simond (la question du véhicule de la peste : Rev. méd. du 
Brésil, 1905) exprima l'avis que la puce Ct. serraticeps était, pour 
plusieurs raisons, l'espèce qui probablement agissait le plus géné- 
ralement comme agent vecleur. M. Thompson ne partage pas celte 
opinion, attendu que, come il l'a noté dans ses rapports (1901- 
1902), cette espèce n'a été que très rarement trouvée sur les rats. 
IL est bien connu que différentes espèces de puces ont leurs hôtes 
particuliers qu'ils préfèrent à d’autres espèces animales. La puce 
de l'homme ne va pas sur le rat, et inversement. Cette particularité 
peut nous expliquer pourquoi, dans des maisons infectées, une seule 
personne est alteinte, alors que plusieurs individus sont également 
exposés. 

Mais alors pour quelle raison les puces quittent-elles le rat pour 
l'homme? En 1905, Liston a émis l'hypothèse que les puces restaient 
sur leur hôte habituel tant qu'elles y trouvaient profit et que, quand 
il mourait ou se retirait, elles allaient chercher leur nourriture sur 
l'animal le plus proche. Des rats étant morts de peste dans un jardin 
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de Bombay près d'une cage de cobayes, ces derniers commencèrent 
à succomber à l'infection et l'on trouva sur les survivants de nom- 
breux spécimen: de la puce (P. pallidus) qui, à Bombay et en Aus- 
tralie, est la puce commune du rat, alors que, dans ces deux pays, 
le cobaye généralement n’a pas de puce ou quelquefois seulement 
l'espèce Cf. Serraticeps. 11 observa aussi le transport à l'homme de la 
puce commune du rat. Son attention fut attirée sur des personnes 
qui avaient dû quitter leurs maisons à causes des puces et 1l coms- 
tata que les 6 et 7 du mois, les rats avaient commencé à mourir de la 
peste dans ces maisons, que le 11 les puces devinrent si gênautes 
par leur nombre que les gens avaient dù coucher dans la véranda, 
que le 17 une de ces personnes était atteinte de la peste puis une 
autre. Le 20, Liston recueillit 30 puces sur le corps des personnes 
qui restaient, et sur ces 30 puces, 14 étaient de l'espèce P. pal- 
lidus. Or, sur 246 puces recueillies sur les vêtements de diverses 
personnes dans les conditions ordmaires, il ne trouva qu'un seul 
spécimen de P. pallidus. Ces observations paraissent donner la raison 
de l'apparition de la peste seukement après la mort des rats. Toute- 
fais la preuve expérimentale et directe du pouvoir qu'auraient 
quelques espèces de puces de communiquer la peste manque encore, 
d'après M. Thompson. Il y a liea de noter que, quand cette preuve 
aura été donnée, il appartiendra encore aux épidémiologistes seuls 
de nous dire si réellement la peste se répand par ces insectes. 
M. Thompson ne doute pas que cette preuve expérimentale ne soit 
donnée quelque jour. Cette preuve est une nécessité logique. Si la 
puce n'est pas l'agent vecteur de l'infection, tous les résultats des 
observations les plus minatieuses faites pendant les épidémies de 
peste de Sydney, Clarence, etc., ne formeraient plus qu'une collec- 
tion de données hétérogènes, sans aucun lien entre elles, contradic- 
toires même et en conflit. Avec la puce comme agent de trans- 
mission, tous les faits se rangent d'eux-mêmes dans des séries 
parfaitement coordonnées et explicables. C'est sur cette réserve qui 
fait honneur à sa circonspection scientifique que M. Asburthon 
Thompson termine son exposé. Toutefois, nous admettrons comme 
acquise l'action de la puce; un fait qui explique tous les détails des 
phénomènes épidémiologiques, qui se répercute dans toutes leurs 
directions devient une vérité générale et scientifique. « D'ailleurs un 
loog rapport du comité désigné par le secrétaire d'Etat de l’Inde, 
la Société Royale et l’Institut Lister, rapport paru dans le Journal of 
Hygiene, seplembre 1906 et que nous analyserons ultérieurement, 
établit d'une façon indiscutable le rôle de la puce comme agent 
noculateur de la peste ». Nous pensons que l'intérêt majeur qui 
s'attache aux conclusions de M. Thompson justifiera la longueur de 
ceile analyse. Ces conclusions, en effet, ne manqueront pas de 
heurter beaucoup d'idées encore courantes; il était donc légitime de 
donner tous les arguments qui leur servent de base. 

D'un autre côté, ce long rapport ajouté à la communication de 
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M. Hankin parae dans la Revue de mars 1906 et aux autres travaux 
sur le même sujet analysés dans la Revue de novembre 1906 forme 
un ensemble de doctrines sar la peste dont la lecture ne saurait 
être qu'utite puisqu'elle nous donne sur cette si importante 
question les opinions diverses des épidémiologistes anglais les plus 
autorisés. 

Dr WolRHAYE. 


Bvcienie Laponarony fBulletin n° 30}. Pcecic HEexLTH AND MARINE- 
Hosprraz Service or 7Hk Unrrep Srapps : {° Maternal Transmission of 
Immunity to Piphteria Toxine; 2% Maternal Transmission of Immunity 
to Diphieria Tozine and Hypersusceptibility to Horse Serum in the Same 
Animal, by M. John, F. Axpmason. 


M. Anderson, sous-directeur du Laboratoire d'hygiène de Washing- 
lon, a entrepris des expériences pour s'assurer si les cobayes, qui 
avaient servi de sujets d'épreuve à l’antitoxine ou à la détermination 
de la virulence de Ja toxine diphtéritique, étaient, après leur guéri- 
son, utilisables comme reproducteurs. Cette question est en effet 
très importante à plusieurs points de vue. 

Nous savons en effet par les travaux de Rosenau et de l’auteur lui- 
même (Étude sur la cause de la mort subite consécutive à l'injection 
du sérum de cheval. Hygienic Laboratory, Bulletin n° 29, U. S. Public 
Health and Marine-Hospital Service. Washington, 1906) qu'une mère 
cobaye qui a subi des injections de mélange de toxine-antitoxine ou 
de sérœm seul transmet à ses jeunes une hypersusceptibilité pour 
les injections de sérum de cheval, normal ou antitoxique. Dans ces 
conditions, il est évident que les petits de ces mères ne sauraient 
être injectés avec du sérum dans le but de déterminer l'absence de 
contamination bactérienne ; car, dans cette expérience, il est habi- 
luel d'injecter plusieurs centimètres cubes du sérum nécessaire. Or, 
dans le travail cité plus haut, un centimètre cube suffisait pour 
déterminer la mort chez ces jeunes cobayes à qui leur mère avait 
transmis l'hypersusceptibilité. 

Si ces cobayes, traités et guéris, sont ulitisés comme reproduc- 
teurs et que leurs petits soient plus résistants à la toxine diphtérique, 
il s'ensuivra que, lorsque sur ces cobayes résistants des épreuves de 
sérom seront faites, on obtiendra des résultats tout à fait erronés. 
Enfin, si ces jeunes cobayes n'ont qu'une susceptibilité moyenne, 
leur utilisation comme reproducteurs serait d'une grande économie 
poor les laboratoires qui font une consommation très grande de ces 
animaux pour leurs multiples et journalières expériences. 

Quelques auteurs ont pensé que l'immunité transmise par la mère 
provenait de quelque traitement préliminaire, de l'influence du 
mâle, de l'influence de la sélection dans la reproduction. 

M. Anderson, parmi les cobayes élevés au Laboratoire d'hygiène, 
n'a trouvé que très rarement la non-susceptibilité à la toxine diphté- 
ritique et il pense que l'influence de la sélection artificielle dans la 
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reproduction est d'une très minime importance pourvu que, chez les 
reproducteurs, le traitement par lesinoculations de mélange de toxine- 
antitoxine diphtéritique remonte à plusieurs générations en arrière. 

Les premières expériences pour immuniser les animaux, pendant 
la vie intra-utérine, contre les bactéries pathogènes, furent positives. 
Chauveau trouva que le jeune mouton était ainsi immunisé contre 
le charbon, et Arloing, Cornevin, Thomas observèrent des résultats 
analogues. Ehrlich est le premier qui étudia le problème avec 
méthode ; ses résultats furent et demeurent confirmés. Il démontra 
que l'élément mâle (sperme) était incapable de transmettre l’immu- 
nité. Il expérimentait sur des souris immunisées avant de devenir 
pleines. Les jeunes, quatre semaines après la naissance, possédaient 
une immunité définie très manifeste ; un mois et demi après la nais- 
sance, il restait encore des traces évidentes d'immunité ; mais, dans 
le cours des trois mois, toute trace avait disparu. Cette courte immu- 
nité dans la progéniture des mères fut considérée comme une 
immunité passive et due à la transmission d'éléments contraires 
provenant de la mère. 

Ii ne s'agissait pas d'une hérédité proprement dite, car les pelits- 
fils des mères immunisées ne présentaient aucune immunité. Par 
ses expériences sur « l'échange des mères », Ehrlich démontra que 
les antitoxines fournies pendant la vie intra-utérine ne demeuraient 
pas longtemps (vingt et un jours) dans l'organisme. Il démontra que 
le lait était le véhicule qui transmettait l'antitoxine à l'organisme 
allaité et que la durée de l’immunité augmentait proportionnelle- 
ment à la durée de la période de lactalion. En immunisant une 
mère souris qui allaitait (après la naissance de la portée), Ehrlich 
fut capable de transmettre aux jeunes souriceaux allaités l'immunité 
contre la swine-plague. Ehbrlich et Hübner démontrèrent l'erreur de 
Tizzoni et de Centani, qui avaient cru observer que, chez le lapin, la 
progéniture d'un mâle immunisé contre la rage et d’une femelle 
immunisée contre le tétanos était immunisée contre la rage. Dans 
leurs expériences sur des souris et des cobayes immunisés contre le 
tétanos, Ehrlich et Hübner obtinrent des résultats complètement en 
barmonie avec leurs précédentes recherches et en opposition à ceux 
de Tizzoni. Ce n'est que par la mère que, pour le tétanos, se trans- 
met l'immunité, immunité qui disparaît à la fin du second mois et 
d’une facon positive à la fin du troisième mois. Les résultats de 
Wernicke sur l'immunité des cobayes contre la diphtérie sont ana- 
logues; c’est également par le lait que se transmet l'immunité. 
Klemperer trouva dans les œufs de poules, immunisées contre le 
tétanos, l'antitoxine dans le jaune et non dans le blanc. Kitt injecta 
des poules avec des œufs provenant de poules immunisées contre le 
choléra et il obtint l’immunité. Sclavo immunisa des poules contre 
la diphtérie en injectant des cultures affaiblies et il trouva que les 
blancs de leurs œufs protégeaient les cobayes contre des doses mor- 
telles du bacille diphtéritique. 
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Une première série des expériences de M. Anderson montre quelle 
est, pour une dose mortelle, la résistance de jeunes cobayes nés 
d'une mère traitée avec une seule injection de toxine ou un mélange 
de loxine-antitoxine. Sur 14 mères, 7, soit 50 p. 100, transmirent 
une immunité à leurs petits, suffisante pour résister aux effets d'une 
dose mortelle. Tous vécurent, à l'exception de 3 qui durèrent respec- 
tivement 3, 2, 4 jours plus longtemps que les cobayes qui servaient 
de contrôle. 

Sur un total de 24 jeunes cobayes indiqués dans le tableau, 
43, soit 54, 46 p. 100, résistèrent à une dose mortelle. Parmi les 
mères qui reçurent le mélange de toxine-antitoxine, 7 (ransmirent 
l'immunité à leurs pelits; celles qui reçurent une dose de toxine 
seule ne transmirent aucune immunité. Un second tableau nous 
montre que sur 42 mères, 6, soit 50 p. 100, transmirent une immu- 
nité à leurs petits. Sur 21 jeunes cobayes traités, 11, soit 52 p. 100, 
résistèrent à une dose mortelle pour les cobayes témoins. Parmi les 
mères qui reçurent le mélange de toxine-antitoxine 75 p. 400 trans- 
mirent l'immunité à leurs petits; aucune de celles qui n'avaient 
reçu qu'une injection de toxine seule ne transmirent cette immunité. 
Il y a lieu de remarquer que, lorsque l'immunité est transmise aux 
jeunes, tous ceux de la même portée sont immunisés au même 
degré. 

Mais comment se fait-il que l'immunité n'est pas transraise par 
toutes les mères qui ont été traitées par le mélange de toxine-anti- 
boxine? Il peut se faire que quelques cobayes produisent plus 
d'antitoxine les uns que les autres. Les producteurs d'antitoxine 
diphtéritique savent très bien que certains chevaux ne peuvent 
jamais produire un sérum même de 250 unités. Il est des chevaux 
qui n'ont jamais produit de sérum ayant des propriétés antitoxiques. 

Effets sur les jeunes des injections répétées chez la mère. — Un 
certain nombre de cobayes femelles reçurent des injections répétées 
d'antitoxine seule ou d'une unité d'antitoxine légèrement supé- 
rieure à la dose mortelle de toxine également injectée afin d'étudier 
les effets sur les jeunes des injections répétées chez la mère. Un 
mâle qui n'avait subi aucun traitement fut placé avec les 
femelles dans la cage. On laissait les petits avec leurs mères jusqu'à 
la veille des expériences. Dans la plupart des cas, on expérimentait 
sur ces pelits une dose mortelle, et dans quelques cas contre une 
dose encore supérieure. 

Les résultats nous montrent que les jeunes de toutes les mères 
trailées par des injections répétées de mélange de toxine-antiloxine 
possédaient une résistance marquée contre la dose mortelle. Tous 
survécurent sauf un, # résistèrent à une fois et un tiers la dose 
mortelle, dose qui causait uniformément la mort chez les témains 
eu moins de deux jours. Les petits de la quatrième portée étaient 
aussi résistants que ceux de la première. L'immunité semble plus 
grande chez les cobayes nés de mères traitées avec le mélange de 


là 
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toxine-antitoxine que de celles traitées avec l'antitoxine seule. De 
plus, il semblerait que l'immunité produite par l'injection de grandes 
quantités d'antitoxine seule n'est pas aussi durable que celle pro- 
duite par de petites quantités avec de petites doses de loxine. 

Enfin d'autres expériences ont montré que la résistance à la 
tosine diphtérique n’est pas transmise à la seconde génération. 

Effets cumulatifs de la toxine diphtéritique. -— Des essais ont été 
tentés pour immuniser des cobayes femelles par de petites imjec- 
tions répétées de toxine diphtéritique. Des doses excessivement 
minimes et insuffisantes pour déterminer la moindre réaction ont 
été données à des intervalles de sept jours environ. Dans tous les 
cas, avant qu'une quantité égale à la dose mortelle ait été aussi 
administrée, l'animal périssait. Ces résultats sont absolument 
conformes à ceux reproduits dans l'ouvrage de von Behring et 
Kitoshima qui trouvèrent que les cobayes, traités par des injections 
quotidiennes de toxine, succombaient lorsque le total des quantités 
injectées atteignait seulement 1,400 d'une dose mortelle. Ces 
cobayes présentaient toutes les lésions post-mortem de l'empoison- 
nement diphtéritique. Au lieu d'une immunité à la toxine, c'est 
une hypersusceptibilité qui se produit. Cette donnée nous explique 
la raison de la non-immunité transmise à leurs petits par les mères 
cobayes traitées, dans les expériences de M. Anderson, par les 
injections de toxine seule. Ces mères n'étaient pas immunisées par 
une seule dose de toxine, et, d'un autre côté, il est difficile de les 
immuniser par des injections répétées de toxines, puisqu'elles 
succombent à ses effets cumulatifs. 11 y aurait donc lieu, peut-être, 
au lieu de désigner ce phénomène sous le nom d'hypersusceptibilté, 
de ne le considérer que comme l'action de l'effet cumulatif de 
petites doses répétées de toxine. 

L'hypersusceptibilité s’appliquerait plutôt à ce phénomène clinique 
bien constaté qu'une attaque de diphtérie, de rhumatisme, de 
pneumonie prédispose à d'autre atteintes. 

Enfin d'autres expériences ont démontré qu'une mère peut trans- 
mettre au même petit deux propriétés : l’immunité à la toxine diphté- 
ritiqueet l'hypersusceptibilité au sérum du cheval. Il en résulte que les 
cobayes femelles qui ont reçu des mélanges de toxine-antitoxine ne 
sauraient être employées à la reproduction prr les bactériolosues 
qui s'occupent d’antitoxine diphtéritique, puisque leurs jeunes, par 
limmunité qui leur est conférée et leur hypersusceptibilité au 
sérum, ne donneraient dans toutes les épreuves que des résuhats 
absolument erronés. 

D" Woimfare. 
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Propagation des maladies infectieuses, des fèvres éruntives en parti- 
culier, par la fourrure du chien et du chat, par le D' P. REMLINGER, 
directeur de l’Institut Pasteur de Constantinople (Revue scientifique, 
1906, 2° senraine, p. 801). 

La liste des maladies que la cotrabitation du chien et du chat peut 
valoir à l’homme est déjà fort longue : gale, teigne, kystes hydatiques, 
rage : elle est encore incomplète et l'auteur attire l’attention sur un 
danger peu connu dont ces animaux peuvent être l'origine. Ils sont 
exposés à devenir des agents de contage, non plus actifs, mais 
passifs en quelque sorte, leur rôle se bornant à transporter, au 
moyen de leur fourrure, des produits pathologiques d'une personne 
malade à un imdividu saïn. 

Ce mude de contamination ressort du fait suivant : deux fillettes 
contracient successivement une scarlatine moyenne, malgré les pré- 
cations les plus strictes d'isolement et dans des conditions qui 
écartent toute possibilité de contact mtermédiaire par les personnes 
el par les doigts. Après bien des recherches sur les causes de cette 
faillite de l'isolement, il fut avéré qu’un superbe chat, auquel 
aicune attention n'avait été apportée, avait souvent quitté le lit où 
desquamait la sœur aînée pour venir se faire caresser par la cadette. 
Il n'y avait pas de doute que cet animal n’eût été, par l'intermédiaire 
de sa fourrure, fort belle d'ailleurs, l'agent hypocrite du conlage. 

L'auteur fit, avec l’un de ses préparateurs, le D'Osman Nourri, des 
recherches"expérimentales, en répandant sur les poils de chats et 
de chiens des cultures en bouillon de bacilles typhiques, diphté- 
riques, pyocyaniques et charbonneux, et en pratiquant ensuite des 
ensemencements avec les poils coupés. Les résultats ont fait constater 
la présence de ces microorganismes jusqu'à quinze jours pour les 
trois premiers, jusqu'à deux mois pour le dernier. 

Ainsi, ces animaux admis sur le lit des malades, caressés et 
embrassés par les convalescents, emmagasinent sur les poils de leur 
fourrure, sinon sur la muqueuse de leurs lèvres et de leur nez, des 
&ermes de fièvres éruptives, des bacilles de Lüffler, d'Eberth ou de 
Koch, dont hériteront les personnes à qui ils iront demander un peu 
plus tard d'autres témoignages d'affection. 

Ce n’est pas seulement dans les familles que les chiens et les chats 
sont à craindre, au point de vue de la propagation des maladies 
infectieuses. 11 semble que le danger soit plus réel encore dans les 
hôpitaux, maisons de santé, infirmeries, etc. Si les chiens sont rares 
dans ces établissements, les chats y sont fort nombreux, allant de 
lit en lit, d'un pavillon à l’autre, caressés par les malades, et pouvant 
être l'origine de cas intérieurs. Les chiens et les chats doivent être 
Mpitoyablement bannis de tous les hôpitaux et établissements simi- 
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laires. Il est même surprenant que le simple bon sens ne les ait pas, 
depuis longtemps déjà, expulsés. 

Dans les maisons particulières, ces animaux ne doivent jamais 
entrer dans la chambre de personpes atteintes ou convalescentes de 
maladies contagieuses, particulièrement de fièvres éruptives. 

F.-H. KRexaur. 


La tuberculose à bord des navires de commerce, par le Dr A. C. Tan- 
TARIN, membre du bureau international de Ia tuberculose (Revue 
scientifique, 1907, 1°" sem., p. 233). 


La marine marchande paye un fort lourd tribut à la tuberculose, 
en France, comme dans tous les pays du monde. A défaut de staiis- 
tiques sur ce sujet, on peut arriver à des appréciations approxima- 
tives. Tout d'abord, on peut se faire une idée de la situation de la 
flotte du commerce par ce qu'il advient sur les navires de guerre. 
Là, les chiffres officiels accusent une moyenne de 97 p. 14000 pour la 
morbidité et de 2.92 p. 1000 pour la mortalité, du fait de la tubercu- 
lose qui produit environ le tiers des décès. On peut facilement con- 
clure à ce qu'il doit en être dans la marine marchande où le recru- 
tement est moins surveillé, où l'hygiène et le bien-être des équipages 
ne préoccupent pas suffisamment les armateurs. 

L'auteur à essayé d'établir certaines données d'après les registres 
d'entrées et de sorties de l'hôpital de quelques grandes compagnies ; 
malgré l'incertitude et l'incomplet de tels renseignements, il est 
arrivé à fixer des indications relatives. Pour les matelots faisant la 
navigation du Midi, la mortalité tuberculeuse est de 37 p. 100, par 
rapport au chiffre total des décès, alors qu'elle serait de 46 p. 100 
dans le Nord. Il faut attribuer cette différence aux rîigueurs du 
climat, aux conditions plus dures de la navigation, et aussi à l'al- 
coolisme des populations bretonnes. 

Dans tous les relevés, le personnel de la machine est de beaucoup 
le plus atteint, alors que les matelots de pont sont les moins touchés, 
le personnel civil des carrés et des cuisiues présente une proportion 
intermédiaire, mais relativement encore très élevée. D'après Nocht, 
de Hambourg, en Allemagne au contraire, les plus favorisés sont les 
mécaniciens et le personnel inférieur de la machine; les plus 
éprouvés sont les matelots de pont, et plus encore les cuisiniers et 
les garcons, ce qui tient à leur âge moindre que celui des mêmes 
employés à bord des bateaux francais. 

La cause occasionnelle de la tuberculose pour les marins est le 
refroidissement, qui vient aggraver les mauvaises conditions d'exis- 
tence et de résistance. Si, dans la flotte commerciale il existe un 
aussi grand déchet tuberculeux, c'est que le marin est un ouvrier 
surmené dans un milieu insalubre. Les chauffeurs sont plus épuisés 
par le séjour dans une atmosphère surchauffée que par leur 
besogne même. Les soutiers fatiguent énormément dans un milieu 
confiné: les uns et les autres sont exposés aux coups de chaleur et 


REVUE DES JOURNAUX 469 


à une absorption trop considérable de tafia, ce qui les conduit à 
une sénilité précoce. Quant au matelot, bien que travaillant au 
grand air, c'est un surmené aussi par insuffisance d'alimentation et 
de sommeil. 

Pour tous, le logement est défectueux et il semble que toutes les 
causes adjuvantes de la tuberculose se trouvent réunies dans les 
postes d'équipage : air confiné, vicié, obscurité, humidité. Même sur 
les grands paquebots, ces postes, mal aérés, mal éclairés surtout par 
le gros temps, sont aussi insalubres en été qu’en hiver, avec le voi- 
sinage des poulaines. Outre l'encombrement, ce logement est sou- 
vent menacé de germes nocifs, avec des hommes plus ou moins 
tuberculeux, en raison de l’insuffisancé de la visite médicale lors de 
l'admission, en raison de l’insouciance en ce qui touche la désinfec- 
tion à bord. F.-H. RENAUT. 


De l'action de quelques agents chimiques et physiques sur le bacille de 
la peste, par A. FerNANDO RocHa, médecin des hôpitaux de Lis- 
bonne (Archives de l'Institut royal de bactériologie Camara Pestana de 
Lisbonne, maï 1906, tome I, fascicule I, p. 61). 


Les recherches ont été faites avec 10 centimètres cubes de cul- 
tures en bouillon de panse de porc, développées à 30 degrés pen- 
dant quarante-huit heures, auxquelles était ajouté l’antiseptique, 
de façon à obtenir la dilution désirée. Pendant toute la durée des 
expériences, les flacons restaient à la température de la chambre et 
étaient agités fréquemment pour obtenir un mélange intime de 
l'agent microbicide et des bacilles de la peste. A des intervalles 
variables, on ensemençait une goutte de la culture additionnée du 
désinfectant dans de nouveaux flacons contenant aussi 10 centi- 
mètres cubes de bouillon et placés à l'étuve à 30 degrés. Des expé- 
riences de contrôle étaient faites avec des flacons témoins. Dans 
lous ces essais, le résultat est considéré comme positif quand on 
n'observe aucun développement après un séjour de dix jours au 
moins dans l'étuve. Toutes les fois que les cultures se sont dévelop- 
pées, on faisait des préparations pour vérifier s'il s'agissait bien du 
bacille de la peste ou de quelque contamination accidentelle, d'ail- 
leurs facile à éviter dans la technique employée. 

L'action de l'acide phénique à 1, à 2,5 et à 5 p. 100 se manifeste 
après une minute, résultat beaucoup plus rapide que celui censtaté 
par d'autres expérimentateurs. Le lysol à 0,5 et à 1 p. 1400 tue Île 
bacille de la peste après une minute; à 4 p. 4000, les cultures sont 
encore vivantes après une heure et stériles après vingt-quatre 
heures. Les résultats obtenus avec le formol prouvent son faible 
pouvoir bactéricide, car il s’est montré bien inférieur aux autres 
antiseptiques. Au contraire, la solution de créoline à 2,5 et à ÿ p.100 
à une action puissante. Le sublimé à { p. 4000, seul ou additionné 
de HCI à 5 p. 1000 et de NaCI à 140 p. 1000, a tué instantanément le 
bacille de la peste dans toutes les expériences. 
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Les propriétés désinfectantes du gaz sulfureux ne jouissent plus 
de la bonne réputation qu'on leur attribuait autrefois. Les résultats 
défavorables ont justifié le peu de crédit accordé actuellement à cet 
agent, si en vogue encore au Portugal. Les essais tentés confirment 
l'inefficacité de SO’ dans une atmosphère sèche; c'est seulement en 
présence de l'humidité qu’on arrive à obtenir une stérilisation, 
d'ailleurs tout à fait superficielle, en brûlant 60 grammes de soufre 
par mêtre cube. 

En ce qui concerne les agents physiques, l'influence de la tem- 
pérature seule sur le bacille de la peste a été étudiée. Des cultures 
sur gélose, âgées de vingt-quatre et quarante-hui! heures et suspen- 
dues en bouillon, ont été aspirées à l’aide de pipetles capillaires et 
plongées dans de l'eau à différents degrés. A 50 degrés, il faut de 
quaraute-cinq à soixante minutes pour détruire le germe pesteux; 
de 60 à 100 degrés, une minute est suffisante. 

Quant à la vitalité du bacille de la peste dans l’eau ordinaire, elle 
paraît, d'après les recherches faites dans ce sens, se prolonger jus- 
qu'au treizième jour. Dans l’eau distillée et stérilisée, les bacilles se 
montrent vivants après quatre-vingts jours. Ces résultats ne concor- 
dent pas avec ceux d’autres observateurs, ce qui peut tenir aux con- 
ditions de l'expérimentation et à la technique employée. 

F.-H. RE&NAUT. 


Origine infectieuse des empoisonnements par les gdteaux à la crème. 
intervention d'agents identiques à ceux des infections carnées, par 
MM. A. Nxtter et L. RiBanrau-Dumas (Le Bullelin médical, 1906, 
p. 974). 

Dans les méfaits des gâteaux à la crème, la symptomatologie et 
les lésions présentent une grande analogie avec celles des infeclions 
carnées. Bien que l’on attribue ces accidents à un principe toxique, 
soit de la vanilline, soit des œufs altérés de poule ou de cane, on 
est amené à penser qu'il peut, ici encore, s'agir d'une infection. 

Les auteurs ont eu l'occasion de faire porter leur examen sur le 
sang de sujets plus ou moins gravement éprouvés à la suite de 
l’ingestion de gâteau à la crème. Ce sang agglutinait d’une facon 
marquée des bacilles, dont le rôle est aujourd’hui bien connu dans 
les infections carnées. Deux faits récents ont permis d'établir tout à 
la fois l'agglutinabilité des bacilles par le sang des convalescents et 
la persistance de cetle propriété, pendant un temps assez long, après 
la guérison. 

Il a paru intéressant aux auteurs de pratiquer cette recherche 
chez des sujets victimes d'empoisonnements par les gâteaux à la 
crème, à une époque plus éloignée. Chez quatre de ces personnes, 
cinq mois environ après l'intoxication, le sang agglutinait d'une 
facon très sensible les bacilles des infections carnées (B de Gaertner, 
B de Tempelhof). Dans aucun cas, il n’a été possible de rechercher 
les agents pathogènes dans le sang ou dans les déjections; cette 
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recherche eût d'ailleurs été sans résultat, puisque, chez tous ces 
sujets, la maladie était guérie au moment de l'examen hématique. 

Mais ces constations directes, avec isolement de bacilles du type 
paratyphique B, ont pu ètre faites en Allemagne, à la suite d'acci- 
dents semblables, provoqués par des gâteaux à la semoule préparés 
daus les ménages et présentant à peu près les mêmes parties consti- 
tuantes que les gâteaux à la crème. Les auteurs allemands, Vagedes, 
Lévy et Fornet out en outre trouvé que le sang des malades et des 
couvalescents agglutinait leur propre bacille et les divers types de 
paratyphiques B, et, dans un cas, sept mois après les accidents. 

Eu dehors du sucre et de la farine, chacun des éléments entrant 
dans la fabrication des gâteaux a été incriminé. On peut innocenter 
actuellement la vanilline, parce que des accidents identiques ont 
été relevés après consommalion de gàteaux ou éclairs au café et au 
chocolat. Les œufs ont été mis en cause (Carles et Metchnikoff), car, 
avant la formation de la coquille, ils sont accessibles aux invasions 
des microbes. Toutefois aucun fait n'établit la présence du bacille de 
Gaertner ou des paratyphiques dans les œufs, tandis que ceux-ci 
ont été retrouvés dans le lait, en faible quantité, il esl vrai. Mais la 
proportion des bactéries pathouènes a pu augmenter dans Îles 
gâteaux à la faveur de la température de la saison ou des locaux, 
et aussi des conditions favorables de cette culture trouvées daus le 
mélange. A ce point de vue, l'addition de gélatine, plusieurs fois 
notée dans la confection des éclairs et des saint-honorés, parait parti- 
culièrement intéressante. La cuisson au four n'implique pasla destruc- 
tion par la chaleur de ces bactéries pathogènes, qui résistent à 60 et 
à 70 degrés et dont les toxines ne sont pas détruites par l'ébullition. 

D'après les dernières recherches de De Morgan, le contenu intes- 
tinal des animaux d'étable renferme des bacilles pathogènes, ayant 
les caractères des bacilles des infections carnées. Un conçoit, dès 
lors, comment le lait, trop souvent recueilli avec des soivs insuffi- 
sants, peut renfermer les agents de ces infections. Il y a donc tout 
lieu de penser que, dans les gäteaux à la crème, ceux-ci sont intro- 
duits par le lait ou la crème, et non par les œufs, comme on l'admet 
généralement. F.-H. RENAUT. 


Le rle de l'infection dans ls empoisonnements alimentaires d'origine 
carnée, par M. Emize SençsxT, Médecin des Hôpitaux (La Tribune 
Médicale, 1906, p. 661). 


Les empoisonnements alimentaires d'origine carnée étaient, 
jusqu'à ces dernières années, presque exclusivement attribués à 
l'action des ptomaïnes. Des travaux récents établissent que bon 
nombre de cus sont dus à certains microbes spéciaux; à côté des 
intoxications, il faut donc faire place aux infections carnées. 

L'auteur a eu l'occasion d'observer une petite épidémie de ce 
genre, dont il rapporte les phases. Tous les membres d'une famille 
composée de sept personnes, dont trois domestiques, présentèrent 
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brusquement pendant la nuit, au mois de juin dernier, des acci- 
dents gastro-intestinaux, d'allure cholériforme au début, puis para- 
typhoide plus tard. L'ensemble symptomatique réalisait bien le type 
d'un syndrome dintoxication, attribuable, après de minutieuses 
recherches, à un pâté de galantine à la gelée, acheté chez un char- 
cutier du voisinage et servi la veille, au repas de midi. Dans une 
maison voisine, une autre famille, composée de trois personnes, fat 
atteinte d'accidents analogues, après avoir mangé de la galantine 
achelée le même jour, chez le même charcutier. Il ne pouvait 
subsister aucun doute sur l'origine des accidents. Ceux-ci, tant dans 
leur gravité et leur durée que dans la rapidité plus ou moins grande 
de leur début, varièrent manifestement chez chacun des malades, 
suivant la quantité de galantine ingérée, et surtout, suivant que 
celle-ci avait été séparée ou non de la gelée. 

Il importe de signaler un symptôme retrouvé chez cinq malades 
sur sept les plus atteints d'ailleurs, c'est le fait bizarre que les objets 
paraissaient aux patients comme colorés en jaune, tout au moins au 
début. Quoi qu'il en soit, et sans accorder à ce détail une valeur 
trop grande, on peut penser qu'il est intimement lié à la nature du 
poison ingéré, ce que pourra sans doute démontrer une étude ulté- 
rieure. En tout cas, ce symptôme n'a pas existé chez les deux 
personnes, beaucoup moins malades que les autres, et n'ayant pas 
mangé de gelée. 

On peut donc se demander si le poison se trouvait dans la gelée, 
qui contient une proportion considérable de gélatine; si celle-ci 
n'apporte pas avec elle le germe toxique, elle est pour lui un milieu 
de culture excellent. Dans les empoisonnements par les gâteaux à la 
crème (Le Coq, Thèse de Paris, 1906), la gélatine intervient aussi, en 
raison de sa proportion notable dans la crème de patissier; là 
encore, si les blancs d'œufs, insuffisamment cuits, apportent le 
germe, c'est la gélatine qui lui sert de milieu de culture. 

Dans l'infection carnée, la viande du pâté a apporté le germe qui, 
à cause d’une cuisson insuffisante, a conservé sa virulence et a pu 
proliférer dans la gelée. Dès lors, celte gelée peut être comparée à 
un bloc de gélose ensemencée et contenant, sous un petit volume, 
une dose considérable de microbes et de toxines 

L'examen bactériologique de la galantine incriminée ne put ètre 
fait. MM. Netter et Ribadeau-Dumas entreprirent des recherches sur 
le sang, les selles et les urines des trois malades les plus graves et 
purent isoler un bacille pathogène, semblant appartenir au type 
Aertryke et agglutiné fortement par le sérum des malades. 

F.-H. Renaur. 


Le Gérant : Prerre Auot. 


Paris. -— L. MARBTHRUX, imprimeur, 1, rue Cagsotte. 
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Directeur du Bureau d'Hygiènb du Havre. 


I 


On peut être assuré qu’une loi est bonne lorsqu'elle ne fait 
qu’ériger en règle pour tous ce qui est déjà adopté comme tel 
par les plus éclairés. Or, c’est bien Jà le cas de la loi du 
15 février 1902 sur la protection de la santé publique. 

Prescrire la vaccination antivariolique, les mesures prophy- 
lactiques contre les maladies infectieuses, l'assainissement des 
maisons, ce n'est rien ordonner que les pouvoirs publics et le 
corps médical ne se soient depuis longtemps efforcés de réaliser. 
La législation de 1902 ne vise pas autre chose, mais là où les 
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bonnes volontés étaient presque toujours paralysées par le 
défaut d'entente, par le manque de moyens d'action, matériels 
et juridiques, elle crée une situation nouvelle libre d'impedi- 
menta, par le fait qu'elle définit avec précision les obligations 
de chacun, règle l’organisation et le fonctionnement des ser- 
vices publics chargés d'assurer l'exécution des mesures pré- 
vues et met aux mains de l'autorilé sanitaire des sanctions 
parfaitement efficaces. Pour qui est au courant des choses de 
la médecine et de l'hygiène, il ne saurait faire de doute que ie 
pays ne doive retirer de son application des avantages énormes: 
je voudrais qu'ils puissent ressortir de l'étude que nous 
allons faire ensemble sur les Bureaux d'Hygiène. 

L'article 49 prescrit : « Dans les villes de 20.000 habitants 
et au-dessus, dans les communes d'au moins 2.000 habitants 
qui sont le siège d'un établissement thermal, il sera institué, 
sous le noi de Bureau d Hygiène, un service municipal chargé, 
sous l’aulorité du maire, de l’application des dispositions de la 
présente loi ». | 

Les Bureaux d'Hygiène sont donc, dans les villes, les 
organes d'exécution de la loi; là où ils ne fonclionneraient pas, 
ou bien fonctionneraient mal, elle pourrait être considérée 
comme inexistante. 

Ils ne constituent pas une instilution' nouvelle, ils sont nés 
il y a près de trente ans de l'iniliative municipale (le premier, 
en France, a été fondé au Havre, en 1879, par M. Jules Sieg- 
fried) et c'est la considération des services déjà rendus qui les 
a fait adopter par le législateur. 

L'organisation des anciens Burcaux d'Hygiène, quoique 
revêtant partout à peu près les mêmes caractères essentiels, 
avait subi l'influence des circonstances et des accidents locaux. 
À raison du rôle qui leur est dorénavant assigné par la loi, il 
a fallu préciser leurs attributions et les moyens d'action dont 
ils doivent disposer. Le décret du 3 juillet 4905 et la circulaire 
ministérielle du 23 mars 4906 l'ont fait avec le souci de s'en 
tenir aux prescriptions très générales et de réserver dans la 
plus large mesure possible la liberté des municipalités. Nous 
sommes précisément réunis pour examiner comment il semble 
que celte liberté puisse le plus utilement s'exercer. 

Les attributions du Bureau d'Hygiène comprendront néces- 
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sairement, désormais, tout ce qui a trait à l’applicalion de la 
loi du 45 février 1092 : prophylaxie des maladies infectieuses, 
assainissement de la ville et des maisons, vaccination antiva- 
riolique; c'est là son domaine propre, dans lequel aucune 
mesure ne peut être légalement prise sans son intervention. 

Pour faire face à ces obligations, il lui faudra, aux termes 
du décret : 

1° Une organisation matérielle comportant : un bureau, un 
laboratoire de bactériologie et de chimie, un service de désin- 
feclion ; 

2? Un personnel ayant à sa tête un directeur dont la nomi- 
pation est entourée de garanties particulières. Il sera nommé 
par le maire, mais ne pourra être choisi que parmi les candi- 
dats reconaus, à raison de leurs titres, aptes à exercer la fonc- 
tion, par le Conseil supérieur d'Hygiène publique de France. 

Le Bureau d'Hygiène étant constitué sur ces bases, se trou- 
vera en état d'exercer non seulement les fonctions qui lui sont 
dévolues par la loi de 1902, mais encore toutes celles qui, dans 
le domaine des attributions municipales, ont trait à la protec- 
üon de la santé publique (hygiène scolaire, hygiène alimen- 
laire, hygiène infantile, etc.). Il convient qu'elles lui soient 
raltachées, et cela, moins dans un intérêt de simplification ad- 
ministrative pourtant évident, que dans un intérêt technique. 

La spécialisation qui se développe chaque jour comme con- 
séquence du progrès, dans toutes les branches des sciences, 
n'exige nulle part un ensemble de connaissances plus variées, 
sélectionnées en vue d’un but précis et n’est plus indispensable 
qu'en matière d'hygiène. Il est donc, et il deviendra de plus en 
plus indiqué de condenser toute l'hygiène municipale, en ua 
service unique fonctionnant sous la direction d'un hygiéniste 
de métier. | 

Nous allons étudier, au moins dans ses grandes lignes, le 
fonctionnement d'un Bureau d'Hygiène; de cette étude nous 
essaierons de dégager quelques-unes des idées maitresses qui 
doivent présider à sa constitution : puis nous examinerons ce 
que peut être son budget et quelles charges nouvelles il apporte 
aux finances municipales. Je me hâte de dire, pour calmer 
toutes les appréhensions, que ces charges seront minimes. Si 
nous supposons créé le service de désinfection (et on ne sau- 
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rail concevoir aujourd'hui une ville qui en fût dépourvue, pas 
plus qu'on ne pourrait la concevoir dépourvue de police), il 
existe dans les budgets de toutes les grandes villes, disper- 
sées çà et là, des sommes affectées à des services d'hygiène, qui 
réunies suffiraient à doter un bureau fonctionnant dans des 
conditions tout à fait acceptables. 


Il 


La fonction essentielle du Bureau d'Hygiène, celle qui absor- 
bera la plus grosse part de son activité, sera la prophylaxie des 
maladies infectieuses. Sa tâche à cet égard sera complexe, 
hérissée de difficultés techniques, mais elle se hérisserait 
encore bien plus de difficultés de tout ordre, s'il prétendait 
l'exercer seul, sans rechercher et obtenir la collaboration con- 
stante, intime, du corps médical. 

L'union absolue du corps médical et du Bureau d'Hygiène 
répond à une nécessité sur laquelle je crois d'autant plus utile 
d'insister qu'elle ne ressort pas explicitement des textes. 
Quand un médecin prend charge d'un malade contagieux, il 
assume vis-à-vis de l'entourage (et aussi de la communauté), 
avec la responsabifité du trailement, celle des mesures à 
prendre pour éviter la contagion : par là sa mission se confond 
avec celle du Bureau d'Hygiène. Ayant à travailler à une 
œuvre commune, il ne serait pas logique, ni même admissible, 
qu'ils ne le fassent pas de concert, d'autant qu'ils disposent 
l’un et l'autre de moyens d'action insuffisants en eux-mêmes, 
mais qui se complètent mutuellement. Au service de l'œuvre 
commune, ils mettront l'un son savoir professionnel et l'in- 
fluence qu'il exerce sur le malade et son entourage, l’autre les 
ressources de son organisation matérielle et la cumpétence 
spécialisée de son personnel. 

C'est au Bureau d'Hygiène que le corps médical devra trouver 
le spécialiste à qui faire appel, au même titre qu'il appelle, le 
cas échéant, l’oculiste ou le chirurgien. 

Quand il s'agit de maladies microbiennes, à la base de tout il 
faut un diagnostic certain, bactériologiquement établi; sans 
lui, il ne saurait être question ni d'une thérapeutique ni d’une 
prophylaxie rationnelles. Ces recherches bactériologiques aussi 
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indispensables au médecin traitant qu'à l'hygiéniste public, le 
Bureau d'Hygiène les assurera. Son laboratoire devra être 
ouvert au corps médical, et il faudra tout faire pour encourager 
celui-ci à y recourir en toute occasion, non seulement pour les 
examens courants (diagnostic de la tuberculose, de la diph- 
térie, séro-réaction, etc...), mais encore pour l'étude bactériolo- 
gique de tout cas suspect ou simplement douteux : il y a à cela, 
surtout pour les grandes villes commerciales exposées à l'inva- 
sion des maladies exotiques, un intérêt capital. On peut poser 
en règle générale que lorsqu'une épidémie s'est développée, 
cela a tenu surtout, le plus souvent, à ce que les premiers cas 
(bénins, se produisant en dehors de toute prévision de nature 
à éveiller l’atlention à leur endroit, cliniquement atypiques) 
sont passés inaperçus; un diagnostic bactériologique les eût 
dépistés et des mesures sommaires en auraient eu facilement 
raison. 

Le diagnostic établi, ou même sans l'atlendre, car en pareille 
matière dans le doute il faut agir, pour chaque cas il y a lieu : 

4° De prendre autour du malade les mesures prophylac- 
tiques pour empêcher la contagion; 

2 De remonter à l'origine de l'infection, car là aussi, il y 
aura presque toujours matière à intervention utile. 

Le décret du 410 février 4903, rendu en exécution de l’article 4 
de la loi, a divisé les maladies contagieuses en deux classes : 

4° Celles pour lesquelles sont imposées : la déclaralion au 
médecin et les mesures prophylactiques à l'entourage du 
malade ; 

> Celles pour lesquelles l’une et les autres demeurent facul- 
talives, légalement, sans cesser d'être scientifiquement tout 
aussi nécessaires. Si la tuberculose a été classée dans la 
seconde catégorie, ce n'est évidemment pas qu’à son endroit 
les précautions prophylactiques soient moins indiquées que 
Pour lout autre, c'est à raison de considérations pratiques sur 
les difficultés qu'entrainerait l'application obligatoire de me- 
Sures permanentes, pendant le cours d'une affection qui peut 
durer des années. 

Le devoir du Bureau d'Hygiène sera de s'efforcer de généra- 
liser et de faire accepter dans tous les cas ce qui n’est imposé 
que pour quelques-uns. 
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La mesure essentielle à prendre autour du malade est de 
désinfecter ses excreta pour détruire sur place, au fur et à 
mesure de leur expulsion avec les selles, les crachats, les 
squames..., elc., les milliers de germes contagieux dont chacun 
peut devenir l’origine d'infections nouvelles. 

Beaucoup de villes, on devrait pouvoir dire toutes, possèdent 
des services de désinfection. Sur les détails de leur organi- 
sation, nous ne pouvons rien dire, le temps nous manquerail, 
mais nous devons retenir deux points qui sont généralement 
négligés dans les services actuels, ce sont : : 

1° La désinfection en cours de maladie; 

2° Le contrôle bactériologique des opérations. 

La plupart du temps, le service public n'intervient qu'à la fin 
de la maladie, après décès, guérison ou transport, pour désin- 
fecter l'appartement, la literie et ce qui peut rester de linges 
souillés ; quelques médecins ont pris l'habitude de ne faire la 
déclaration qu'au moment où cette intervention doit se pro- 
duire. C'est déjà quelque chose, mais c’est insuffisant. On peut 
bien dire que, si l'ensemble des mesures de désinfection repré- 
sente une sécurité appréciée par 100, celles qui interviennent 
pendant le cours de la maladie entrent dans le total pour 
plus de 90; aussi la logique et les termes formels du décret 
du 28 juillet 1906 sont-ils d'accord pour donner au Bureau 
d'Hygiène le devoir d'en assurer ou, en tout cas, d'en sur- 
veiller l'exécution. La partie la plus délicate de ces mesures 
est la désinfection des linges souillés; le service public doit 
être organisé pour l'effectuer lui-même. 

On peut faire déposer chez les malades des sacs en toile 
imperméable dans lesquels les linges seront placés. Ces sacs 
seront régulièrement enlevés et remplacés par le service muni- 
cipal, qui rapportera le linge après désinfection. Il serait excel- 
lent que, tout au moins chez les indigents, le linge fût rendu 
blanchi; on aurait ainsi, l'intérêt matériel aidant, plus de 
chances d’éviler les négligences. Pour faire bien, il n’y aurait 
qu'à copier et à généraliser par le service public, à l’ensemble 
des maladies infectieuses, ce que font déjà, pour la tubercu- 
lose, les dispensaires antituberculeux. 

Aussitôt donc qu’une déclaration de maladie contagieuse sera 
reçue au Bureau d'Hygiène, un agent devra se rendre au domi- 
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tile du malade, remettre à l'entourage une notice (qui sera 
rédigée par le Conseil supérieur d'Hygiène) indiquant avec 
détails les précautions à prendre, et se mettre à sa disposition 
pour y pourvoir. 

L'entourage reste libre d'accepter le concours du service 
public ou de s'engager à assurer la désinfection par ses 
propres moyens, mais aux termes du décret les agents du 
Bureau d'Hygiène ont accès auprès du malade avec mission de 
surveiller l'exécution des mesures prévues ; en cas de manque- 
ment, on peut avoir recours (indépendamment des sanctions 
pénales) à l'exécution d'office par le service public. 

Quoi qu'il en soit, il faudra toujours compter sur la bonne 
volonté de l'entourage et sur l'influence du médecin traitant, 
sauf à appuyer celte dernière, en cas d'absolue nécessité, des 
sanctions très effectives prévues par la loi, À cet égard, la tâche 
du Bureau d'Hygiène sera délicate. Ilest certain qu'une activité 
lalillonne ne manquerait pas de soulever des protestations, 
mais il esi non moins cerlain que chacun se rend un compte 
chaque jour plus exact de la nécessité qu'il y a à enrayer la 
propagation des maladies infectieuses par des barrières eff- 
caces et que, en cas de danger réel, une intervention, même 
énergique, rencontrerait l'appui complet de l'opinion. Tout, en 
ces queslions, sera affaire d'opporlunité, de tact et de mesure. 

Le contrôle bactériologique peut s'étendre utilement à toutes 
les opérations de désinfection : il est indispensable pour celles 
qui mettent en œuvre, dans les appartements, des désinfec- 
lanls gazeux, par exemple l'aldéhyde formique. Les prescrip- 
tions du Conseil supérieur d'Hygiène, fondées sur les résultats 
äcquis dans certaines conditions expérimentales, indiquent la 
quantité d’aldéhyde à employer, la durée du contact; mais il 
reste encore une question de diffusion qui, dans les locaux de 
forme irrégulière, peut prendre une importance énorme. La 
seule façon d'acquérir la certitude que le local est bien désin- 
fecté consiste à déposer au préalable, dans ses parties les plus 
difficilement accessibles, des cultures microbiennes (inoffen- 
Sives, cela va sans dire); l'opération terminée, on s’assurera 
qu'elles sont tuées; si elles ne l'étaient pas, il faudrait recom- 
IDencer, 

Malgré tous les soins qu'on pourra prendre, il est à prévoir 
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que tous les germes infectieux ne seront pas détruits sur 


place, et pour essayer de les atteindre plus loin, il faudra 


étendre à la maison, au voisinage, le champ des mesures pro- 
phylactiques. Ici tout devient question d'espèces. Prenons, pour 
fixer les idées, l'exemple d'un cas de fièvre typhoïde. Des 
bacilles typhiques s'en échappent avec les selles, l'urine du 
malade. Si la maison est assainie, pourvue du tout à l'égout, 
l'inconvénient pourra être minime; il en sera tout autrementsi, 
comme il arrive à la campagne et dansla banlieue des villes, la 
principale destination des excreta est l'épandage sur le potager. 
Les précautions à prendre devront être combinées en vue de 
chaque situativn spéciale. 

Il y aura, pour les déterminer, comme aussi pour essayer de 
remonter à l'origine de l'infection, matière à enquêtes, à 
recherches de laboratoire, etc. 

Le Bureau d'Hygiène dispose d’enquêteurs spéciaux, ceux-là 
mêmes qui sont chargés d'assurer ou de surveiller la désinfec- 
tion pendant la maladie. Au cours de leurs visites près du 
malade, ils remplissent des questionnaires qui reviennent au 
bureau. Ces fiches seront très utiles pour constituer les dossiers 
que nous retrouverons tout à l'heure sous le nom de casier 
sanitaire des maisons; mais je crois qu'il serait imprudent de 
trop compter sur elles pour élucider les questions d'étiologie. 

Pour ces enquêtes, il faut des yeux qui sachent voir : pareil- 
lement les prélèvements pour les recherches de laboratoire 
doivent être faits par des mains expertes. En réalilé, l'informa- 
tion suivie par le Bureau d'Hygiène n'aura de vraiment sé- 
rieux que ce qui relèvera de l'intervention personnelle du 
directeur et sera fait de compte à demi avec le médecin traitant, 
mais, conduite d'après ces données, cette intervention doit 
presque toujours aboutir à des résultals utiles. 

S'il est souvent difficile de remonter à l'origine d'un 
cas isolé, lorsqu'on se trouvera en présence d'une cause 
d'infection réelle, responsable d'un nombre mème restreint de 
cas, il est exceplionnel que les données résultant de la juxta- 
position des déclarations recueillies au Bureau d'Hygiène et 
celles de l'information que nous venons d'envisager n'arrivent 
à la faire découvrir et à faire percevoir aussi les mesures 
propres à la supprimer. C'est précisément en vue de ces 
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mesures d'urgence, et pour que leur exécution ne puisse êlre 
entravée par aucun délai de procédure que l'article 3 de la loi 
de 4902 spécifie : « En cas d'urgence, c’est-à-dire en cas d'épi- 
démie ou d'un autre danger imminent pour la santé publique, 
le préfet peut ordonner l'exécution immédiate, tous droits 
réservés, des mesures prescrites par les règlements sanitaires. » 

Il reste enfin toute la classe des mesures, d'importance capi- 
lale en certains cas, dont l'indication apparaît d'un jour à 
l'autre au fil de la science et qui ne pourront, de longtemps, 
trouver place dans une réglementation. Le Bureau d'Hygiène, 
spécialiste en la matière, aura pour mission de n'en laisser 
échapper aucune, d’en étudier l'application pratique et de les 
propager sous sa garantie. 

Telle est, pour fixer les idées, la sérothérapie préventive anti- 
diphtérique. Une circulaire ministérielle du 146 novembre 1905 
la recommande expressément, et spécifie que les dépenses 
qu'elle peut entrainer figureront parmi les dépenses des 
Bureaux d'Hygiène auxquelles s'applique la participation de 
l'État. 

Le domaine des interventions de cet ordre ira sans cesse 
s'élargissant au fur et à mesure que se réaliseront les pro- 
messes de la bactériologie. 


111 


Dans la prophylaxie des maladies infectieuses, nous avons 
vu le Bureau d'Hygiène travailler de concert avec le corps 
médical ; nous allons le voir maintenant dans l'exercice de ses 
attributions touchant l'assainissement de la ville et des 
maisons travailler de concert avec divers services municipaux; 
pas plus dans le second cas que dans le premier les conflits ne 
sont à craindre, s’il sait se maintenir dans les limites de sa 
spécialité technique. 

Il n y a pas bien longtemps encore, les fonctions essentielles 
de l'assainissement des villes, service des eaux, voirie, etc., 
étaient du domaine exclusif de l'ingénieur, et c'était justice, 
car elles ne soulevaient de difficultés techniques que celles 
relevant de son art. Mais avec le progrès, des problèmes nou- 
veaux se sont posés qui ne peuvent être traités et résolus que 
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par le concours de compétences variées, empruntées à La méde- 
cine, à la bactériologie, à la chimie, et qui constituent le domaine 
propre de l’hygiéniste. 

Lorsqu'on ouvre un traité d'hygiène écrit il y a quarante ans, 
on constate que les qualités que l'on exigeait alors de l'eau 
potable pouvaient se résumer ainsi : elle doit être fraiche, 
limpide et dépourvue de mauvais goût. L'ingénieur pouvait 
très justement penser qu'il n'était pas indispensable de s'ad- 
joindre un spécialiste pour juger de conditions aussi simples. 
La question a pris un tout autre aspect depuis qu'il est entendu 
qu’une eau limpide, de la plus honnète apparence, renferme 
des milliers de microbes, parmi lesquels peut-être, sans que 
rien en prévienne, ceux de la fièvre typhoïde ou du choléra. Si 
nous voulions formuler aujourd'hui une définition concise, 
nous dirions : « Toute eau est bonne qui est agréable et n’est 
pas conlaminée. » 

La contamination a toujours pour origine des microbes 
pathogènes issus d'un malade ; ils sont répandus sur le sol 
avec ses excreta; les eaux de ruissellement les entraînent (et 
sont par conséquent toujours contaminées ou à la veille de 
l'être); celles qui s’infiltrent en entrainent aussi, mais elles 
sont purifiées par le sol qui agit comme un filtre, et peuvent 
arriver pures aux nappes profondes. 

Malheureusement, les nappes aquifères dont dérivent les 
sources de nos régions ne sont protégées que par des terrains 
calcaires fendillés, ne constituant nulle part un filtre continu, 
homogène et partant efficace. Elles présentent donc un mélange 
d'eaux de surface et d'eaux de fond. En outre, comme elles 
sont loujours captées (souvent même simplement recueillies) à 
flanc de coteau ou dans les fonds des vallées, elles ont, après 
avoir quitté la roche, fait un assez long parcours dans des ter- 
rains d'éboulis, meubles, sans homogénéité et sans valeur 
filtrante; or, les habitations et comme conséquence les chances 
d'infection se multiplient précisément en ces endroits où la 
protection manque. 

L'établissement de zones de prolection autour de captages 
bien aménagés aura pour effet d'éliminer dans une certaine 
mesure ces eaux sauvages, mais ne sera qu'un palliatif. Nous 
n’auros jamais avec nos sources de la craie que des eaux dou- 
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teuses, d'autant moins mauvaises pourtant qu'elles auront été 
plus judicieusement choisies, qu'elles seront mieux amé- 
nagées et plus étroitement surveillées. 

Choix, aménagement, surveillance, sont affaire de l'ingénieur 
et de l'hygiéniste. 

L'article 25 de la loi de 1902 prescrit que pour toute amenée 
d'eau potable dans les villes de plus de 5.000 habitants, le 
Conseil supérieur d'Hygiène doit être nécessairement consulté, 
mais l'enquête géologique et l'analyse (souvent unique) aux- 
quelles le Conseil fera procéder constituent des éléments 
d'appréciation qui ne sauraient remplacer le travail fait sur 
place, de longue haleine (analyses multiples s’échelonnant sur 
une longue durée comprenant une période de sécheresse et de 
plaie ; enquêtes topographiques et hydrologiques pour déter- 
miner les limites et les points dangereux de la zone d'alimen- 
talion, etc.}, par le service local. 

L'article 40 prescrit que : « Il est interdit d'épandre sur les 
terrains compris dans ce périmètre (de protection des sources) 
des engrais humains et d’y forer des puits sans l'autorisation 
du préfet. » On peut espérer qu'une surveillance rigoureuse 
empêchera ce que j'appellerai l'épandage en gros, l'apport sur 
la zone de malières fécales venant de l'extérieur; mais pour 
celles qui proviennent de ses propres habitants, il faut évidem- 
ment passer condamnation. Si la loi de 4902 était partout stric- 
tement appliquée, les matières n'arriveraient au sol que 
désinfectées et le danger serait nul, mais peut-on dire qu'elle 
le soit? Sans mettre en doute la vigilance des futurs services 
départementaux, il est certain que les villes ont à la protection 
de leurs eaux un intérêt trop capilal pour qu'il leur soit pos- 
Sible de se désintéresser de ce qui se fera dans la région où elles 
s'alimentent. Un cas de fièvre typhoïde survenant à la cam- 
pagne, dans la région des sources, est infiniment plus dangereux 
pour nous qu’un cas qui se produit intra muros; par conséquent 
toutes les précautions que nous avons prises autour de celui-ci, 
nous devrons a fortiori les prendre autour de celui-là. La Ville 
de Paris a organisé en 1900, sur les conseils de Duclaux et la 
direction de M. A.-J. Martin, la surveillance médicale de la 
région des sources; nous l’assurons aussi au Havre. 

Peut-être quand fonctionneront les services de désinfection 
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départementaux pourrions-nous craindre des conflits d'attri- 
bution? À vrai dire je ne le crois pas, mais il y aurait en tout 
cas un moyen certain de les éviter, ce serait de rattacher aux 
Bureaux d'Hygiène urbains les services départementaux de Ia 
région environnante : il y a là une indication que nous devons 
retenir et que nous retrouverons plus loin. 

Quelque soin qu'on y mette, et pour des raisons multiples, la 
surveillance médicale ne saurait donner qu'une sécurité par- 
tielle, et il faudra surveiller aussi d'une façon constante l'eau 
elle-même. 

On fera des analyses chimiques, bactériologiques et phy- 
siques, répétées à époques fixes (au moins tous les huit jours) 
et toutes les fois que des circonstances spéciales (atmosphé- 
riques ou épidémiologiques) l'exigeront. Nous n'avons pas à 
entrer dans la technique de ces analyses, nous en dirons seule- 
ment qu'elles doivent être solidaires les unes des autres, telle 
constatation bactériologique rendant ici nécessaire, là superflue, 
telle autre détermination chimique. 

L'analyse physique (détermination de conductibilité, de tem- 
pérature), qui peut être faite en quelques minutes, est exlrè- 
mement précieuse, car elle permet de prendre rapidement, en 
cas d'urgence, les mesures de mise en décharge. 

Lorsque les résultats de ces anulyses éveillent le soupçon 
d'une contamination ou d'une modification de régime, ils 
doivent provoquer une enquête conduite de concert par le 
Bureau d'Hygiène et le service des Eaux. Celle-ci comportera 
presque toujours, comme élément essentiel pour expliquer et 
prévoir la dissémination des microbes, les recherches relatives 
au cheminement souterrain des eaux ; pour ces recherches Îles 
méthodes de choix seront tantôt chimiques (matières colo- 
rantes), tantôt bactériologiques (levures, microbes spéciaux). Il 
est rare que ces enquêtes n'aboutissent pas à l'indication de 
travaux nécessaires (réfection des captages, drainage des eaux 
sauvages, elc.) et, en définitive, à une amélioration du régime 
hygiénique de l'eau. 

La surveillance des eaux des distributions publiques devra 
être complétée par celle des eaux privées. Les exemples sont 
innombrables de puils mal entretenus ou forés sur une nappe 
infectée (comme l'est toujours celle du sous-sol d'une ville) qui 
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deviennent le point de départ d'infections typhiques répétées : 
j'ai déjà dit qu'on était maintenant armé pour obtenir l'amélio- 
ration de ces puits et au besoin leur fermeture. 

Je ne voudrais pas en finir avec ce que nous pouvons dire 
au sujet de l’eau potable sans insister sur la nécessité absolue 
qu'il y a à ce que l’ensemble de la surveillance (médicale, ana- 
lytique, topographique) soit concentré entre les mains d'un 
seul homme ; il me paraît que c'est à cette seule condition 
qu'on pourra l'obtenir bien coordonnée et partant efficace. 


IV 


Pour l’assainissement des maisons, la loi de 1902 a établi 
une distinction, parfaitement justifiée, selon qu'il s'agit de 
maisons anciennes ou d'immeubles nouveaux : 

1° En ce qui concerne les immeubles anciens, elle a instilué 
une procédure, un peu compliquée d'apparence, mais tout de 
mème efficace, et qui permet de faire disparaître les grosses 
causes d'insalubrité; 

2 En ce qui concerne les immeubles à construire (et aussi les 
grosses réparations à faire à des immeubles anciens, d'après 
le règlement sanitaire du Havre), elle décide que les plans 
doivent être soumis à l'approbation de l'autorité municipale, et 
c'est au Bureau d'Hygiène chargé « sous l'autorité du maire » 
de l'application de la loi, que revient évidemment le soin de 
procéder à leur vérification. 

La nécessité du permis de construire est déjà prescrite pour 
une certaine catégorie de villes par un décret de 1852, et dans 
ces villes existe un service de vérification des plans, rattaché 
lantôt à l'architecture, tantôt à la voirie. Il est bien évident 
que, même antérieurement à la loi de 1902, les prescriptions 
destinées à sauvegarder les intérêts de l'hygiène avaient trouvé 
place dans les règlements municipaux et faisaient partie de 
l'examen auquel les plans étaient soumis ; ce que la législation 
nouvelle innove, c'est que les vérifications au titre de l'hygiène 
devront être faites par l'hygiéniste. Il ne saurait être question 
de dessaisir l'architecte ou l'ingénieur ; les plans devront tou- 
jours lui être transmis en premier lieu pour l'appréciation des 
Conditions primordiales d'alignement et de sécurité. 
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- Quandil s'agit d'un immeuble à construire, l'architecte est par- 
faitement en état de constater la conformité des pians avec les 
prescriptions du règlement sanitaire; si elle existe, il les trans- 
mettra avec la mention « conforme » au Bureau d'Hygiène, qui 
n’aura plus qu'à présenter l'arrèlé d'autorisation à la signa- 
ture du maire, son intervention se réduisant à une simple 
formalité. 

Quand il s’agira de modifications à apporter à des immeubles 
anciens, ou lorsque, dans la construction des immeubles nou- 
veaux, il sera demandé, à raison de situations locales particu- 
lières, une exception aux clauses du règlement sanitaire, la 
question, toujours compliquée de difficultés techniques diverses, 
devra être examinée par les deux chefs de service: l’avis 
transmis au maire (d'autorisation ou de refus) devra être 
un avis commun. La même observation s'applique à l’ins- 
truction de toute affaire relative à l'assainissement ds vieux 
immeubles. 

Le Bureau d'Hygiène, le service des constructions, le ser- 
vice des eaux, etc., ont d'ailleurs un terrain naturellement 
préparé pour leur conjonction : le casier sanitaire. 

Le casier sanitaire est la réunion des dossiers où figurent, 
pour chaque immeuble, les renseignements propres à conslti- 
tuer sa caractéristique sanilaire : plan, alimentation en eau, 
évacuation des eaux usées, dénombrement et causes des décès 
qui y sont survenus, ca de maladies infectieuses, etc. 

Les détails de son organisation sont bien connus. Ils ont été 
partout calqués sur le modèle donné depuis longtemps par le 
Bureau d'Hygiène créé à Bruxelles, en 1873, par M. le D’ Jans- 
sens, gràce au célèbre bourgmestre M. Anspach. 

Le casier sanitaire représente les archives de l’insalubrité et 
aussi, espérons-le, désormais, celles de l'assainissement. Les 
éléments qui servent à l’élablir viennent des divers services 
techniques du Bureau d'Hygiène, de l'architecture, des eaux, 
de la voirie; à raison de sa destinatio, il fait pariie du Bureau 
d'Hygiène, mais à raison de sa constitution même, il peut être 
à bon droit utilisé par ces divers services, 

À propos du casier sanitaire se pose une question délicate 
que nous devons envisager. 

Dans la préface qu'il a écrite pour le livre de M. Juillerat, 
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M. Roux dit: « Espérons qu'il sera lu aussi par nos légis- 
lateurs et qu'il leur suggérera d'ajouter à la loi de 1902 
sur la santé publique un article permettant de communi- 
quer au public les documents du casier sanitaire comme ceux 
de l'état civil. » 

Je crois pourtant qu'il sera ulile de faire une distinction 
entre : 

4° Les renseignements qui concernent l’état de fait de l'im- 
meuble ; 

2° Les renseignements qui concernent les causes des décès, 
la nature des maladies qui y sont survenues. 

Pour les premiers, il n'y a pas de difficulté. Il est logique 
que l'on puisse se renseigner sur l'état de la maison où l'on 
doit entrer (on n'a pas toujours les moyens de recourir pour 
cela à un architecte expert). Il ne paraît pas douteux, d’ailleurs, 
que le fait de savoir que les tares de leurs immeubles seront 
élalées sans réserve aux yeux de leurs locataires putatifs, n'in- 
cite fortement les propriétaires aux améliorations. 

Quant aux seconds, ils semblent devoir être tenus secrets. 
Pour apprécier la signification de certaines fiches sanitaires, il 
est bon d’être médecin ; livrées au public, elles peuvent donner 
lieu à des interprétations erronées ou excessives. 

En outre, la communication de ces renseignements soulève 
la question toujours épineuse du secret professionnel. Le mé- 
decin est délié de son secret vis-à-vis des pouvoirs publics: il 
n'y a pas de difficulté s’il est entendu que ceux-ci garderont 
pour eux la confidence; s’il était entendu qu'ils doivent la 
livrer à tout venant, les choses seraient moins simples. 

Comme agents d’information, de surveillance et d'exécution 
Pour assurer l'observalion du règlement sanitaire en ce qui 
concerne la voie publique et ses dépendances ; l'instruction des 
plaintes visant les menus faits d'insalubrité et l'exécution des 
mesures prescrites par le Bureau d'Hygiène, la surveillance des 
&arnis ; le prélèvement des denrées alimentaires, nous avons 
au Havre des brigadiers de police détachés de la police muni- 
cipale, dans les rangs de laquelle ils continuent de compter et 
rentrent pour l'avancement ; il y en avait six aulrefois; il n'y 
en a plus que quatre; c'est trop peu, je crois; il faudra revenir 
à six. Le fait, en tout cas, d'avoir comme inspecteurs de salu- 
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brité des brigadiers de police nous a paru à l'usage extrême- 
ment avantageux. 

Pour l'assainissement des immeubles, la procédure la plus 
logique paraît la suivante : 

1° Petites affaires : intervention de l'inspecteur de salubrité; 

20 Affaires plus importantes, entraînant des réparations: in- 
tervention du directeur du Bureau d'Hygiène avec son tribunal 
des chefs de service intéressés; 

3° Affaires plus graves, ou lorsqu'on se heurte au mauvais 
vouloir des propriétaires, intervention de la procédure prévue 
à l’article 42 de la loi de 1902. 

Nous réglons, tous les ans, un millier d'affaires d'importance 
variable, à l'amiable ou par recours aux sanctions qui couvrent 
les arrêtés municipaux et sont directement applicables par le 
juge de simple police ; jusqu'ici la loi de 1902 n’a été invoquée 
qu'à titre exceptionnel. | 

Nous arrivons ainsi à faire disparaître les grosses causes 
d’insalubrilé ; mais, je dois l'avouer, nous n'avons pas encore 
entrepris l'action méthodique qui doit conduire à l'assainisse- 
ment progressif, mais général, de tous les vieux immeubles. 
Nous sommes, à cet égard, dans la période d'études et de pré- 
paration. 

La loi de 1902 n’a pas eu la prétention de lout prévoir; elle 
aura besoin d’être complétée par d'autres dispositions, telles 
que la loi Siegfried sur les expropriations pour cause d'insalu- 
brité, pour qu'on puisse créer l'offre en facilitant la construc- 
tion de logements salubres et provoquer la demande en rasant 
les vieux quartiers. Telle qu'elle est, elle permet déjà de parer 
au plus pressé, et constitue la meilleure amorce de l'avenir en 
instituant des services dont l'une des préoccupalions essen- 
tielles sera d'étudier et de préparer les solutions d'ensemble. 


V 


L'article 6 de la loi de 1902 prescrit que la vaccination anti- 
variclique est obligatoire au cours de la première année de la 
vie, au cours de la onzième, au cours de la vingt et unième; à 
raison de celte obligation il a dû être créé des services de vac- 
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cination gratuite ; le décret du 27 juillet 1903 en a réglé ainsi 
l'organisalion : 

1° La pratique des inoculalions est réservée à un service dé- 
partemental ; les médecins vaccinateurs sont nommés par le 
préfet et approvisionnés par ses soins de pulpe vaccinale : 

2° L'établissement des listes de vaccinables, le contrôle admi- 
nistratif des opérations, les poursuites à exercer contre les ré- 
fractaires incombent au maire. 

Cette dualité va de soi pour les localités où il n’existe pas de 


_ service municipal, mais Jà où il a été créé un Bureau d'hygiène 
_ Chargé d'appliquer la loi tout entière, pourquoi ne pas lui lais- 


ser aussi la vaccination? Les avantages du système adopté par 
le législateur n'apparaissent pas; il présente, par contre, des 
inconvénients très sérieux. 

Le service vaccinal doit satisfairé à deux indications : 

1° Fournir aux personnes assujetties à la vaccination obliga- 
toire le moyen de satisfaire à la loi; 

% Assurer en cas de menaces d'épidémie de variole les vac- 
cinations prophylactiques. 

Avec le système adopté (au moins dans la Seine-Inférieure) 
les assujeltis de chaque catégorie ont à leur disposition, par 


_ àn, une séance de vaccinations et une seule. 


Un cas de variole est-il signalé au Bureau d’hygiène : le maire 
doit « s'entendre avec les médecins vaccinateurs pour l'ouver- 
ture de séances publiques supplémentaires ». Le maire pré- 
vient donc les médecins ; ils se réunissent, délibèrent pour 
savoir si la gravité du cas mérite l'ouverture de séances publi- 
ques; s'ils s'y résolvent, leur décision est portée à la connais- 
sance de la population et les séances fonctionnent. 

On peut reprocher à ce système de manquer de rapidité, de 
discrétion et d'efficacité. 

Aussi la plupart des villes qui ont organisé des Bureaux 
d'Hygiène leur ont-elles rattaché au même titre que celui de la 
désinfection le service complet des vaccinations; c'est le cas 
pour le Havre, Nancy, Troyes, etc. Il y a là une situation spé- 
ciale, irrégulière sans doute, mais les difficultés de pure forme 
qu’elle soulève ne sont rien à côté des avantages de fait qu'elle 
présente : ces difficultés peuvent d'ailleurs être facilement levées 
par une entente entre les départements et les communes. 
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Voici comment fonctionne notre service du Havre. 

Les médecins du Bureau d'Hygiène assurent, au bureau, 
deux séances publiques et gratuites par semaine, du 1° marsau 
45 juillet et du 15 septembre au 30 novembre. Pendant ces 
périodes il y a une séance supplémentaire tous les quinze jours 
le dimanche matin. 

Les séances de vérification ont lieu les mêmes jours, avant 
celles de vaccination pour les opérations faites le jour corres- 
pondant de la semaine précédente. 

Les vaccinations de la onzième année sont faites dans les 
écoles publiques par les médecins inspecteurs. 

Chacun des assujettis (dont le nombre se trouve diminué 
d'untiers par les vaccinations scolaires) a donc à sa disposi- 
tion 70 séances. 

Un cas de variole est-il signalé au Bureau d'Hygiène, le 
direcleur se rend sur place accompagné d'un inspecteur de 
salubrité. Il s'adresse à l'entourage, aux voisins (et on sait ce 
que cela représente dans les cités ouvrières), les prévient 
du danger qu'ils courent, les engage à se faire vacciner et 
s'offre à procéder lui-même, séance tenante, gratuitement, à 
l'opération. Ceci n'empêche pas, naturellement, de rouvrir, 
si elles ne fonctionnent plus, ou de multiplier, les séances 
publiques. 

Notre service a effectué, en 1906, 3.000 vaccinations. 

A certaines époques, sous l'influence de nécessités spéciales, 
ee nombre a été largement dépassé. 

En 1900, quelques cas de variole s'étant produits en ville, 
nous avons effectué 10.000 inoculations, dont 300 à domicile 
dans les conditions indiquées tout à l'heure. 

Au point de vue du contrôle des assujettis nous avons dressé 
les listes en utilisant pour les enfants du premier âge les 
registres des naissances, pour les enfants de onze ans les listes 
de scolarité, pour les adultes mâles de vingt et un ans les listes 
de la conscription ; pour les adultes femmes des listes dressées 
d'après le recensement de 1906 (nous avons préparé sur la 
même base les listes de cette catégorie d’assujettis valables 
pour 1907, 1908, 1909. Pour les années suivantes nous utilise- 
rons le recensement de 1910). A la fin de l'année, nous avons 
envoyé, à tous ceux qui u’avaient pas justifié être en règle avec 
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Ja loi, des averlissements leur fixant un délai passé lequel ils 
seraient passibles des peines prévues. 

Les résultats de l'exercice 1906 s'établissent de la façon sui- 
vanle : 


Nombre Ont N'ont pas N'ont pas été 
d'assujettis + justifié avoir ,, touchés par 
. . satisfait ue l'avertissement 
inscrits à le loi. satisfail qui est retourné 
sur les listes. à la loi. au burcau. 
Enfants du 1er âge. 3.058 1.097 1,961 808 
Enfants de 11 ans. 2.121 1.232 889 212 
Adultes hommes, 314 154 217 51 
non incorporés. 
Adultes femmes. . 4.435 293 842 300 
6.685 2.116 0 «909 14.371 
VI 


Nous avons suivi le Bureau d'Hygiène dans l’exercice des 
principales attribulions qui lui sont imparties par la loi 
de 1902. À vouloir aller plus loin, nous serions entrainés à 
passer en revue toute l'hygiène publique. Ce que nous avons 
dit suffit, je l'espère, pour donner une idée assez netle de ce 
que doit être son rôle, et va nous permettre d'envisager, en 
toute connaissance de cause, quelques points essentiels de son 
organisation. 

Le directeur ne peut être choisi que parmi les candidats 
dont les titres auront été jugés suffisants par le Conseil supé- 
rieur d'hygiène. Mais l'intervention du Conseil supérieur ne 
résout pas les questions suivantes qui sont pourtant capi- 
tales. 

Fera-t-on du directeur du Bureau d'Hygiène un fonctionnaire 
municipal, ne devant soccuper que de ses fonctions, ou 
confiera-t-on celles-ci à un praticien qui consenlira à adjoindre 
à ses autres occupations celles du Bureau? De ces deux solu- 
lions, la seconde parait se recommander d'elle-mème par des 
raisons d'économie; je démontrerai tout à l'heure qu'il n'y a 
là qu'une illusion ; au point de vue budgétaire, elles sont équi- 
valentes. Au point de vue technique, dans le passé elles ont pu 
présenter chacune des avantages à raison de situations locales 
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particulières; mais, pour le présent et mieux encore pour 
l'avenir, c'est la première qui doit être préconisée. 

‘ À raison des droils (et des devoirs corrélatifs) que la loi lui 
confère, le Bureau d'Hygiène doit être désormais un service 
extrémement actif. Quelle que soit celle de ses attributions 
que nous ayons considérée : enquêtes à faire et mesures à 
prendre à l'occasion des maladies infectieuses, surveillance et 
protection des eaux potables ; étude de questions d'assainisse- 
ment; nous avons toujours été amené à dire que ce qu'il y a 
d'essentiel dans son rôle relève de l'intervention personnelle 
du directeur. Celui-ci aura besoin d'une spécialisation de 
connaissances qui paraît déjà difficile et qu'il deviendra certai- 
nement bientôt impossible d'exiger d’un praticien, et en outre, 
d'un temps matériel en dehors duquel il ne parait pas qu'il 
puisse rester place pour les occupations si absorbantes d'une 
clientèle médicale. 

Autant que j'en puis juger par ma propre expérience, dans 
uae ville de 400.000 habitants, l'exercice des attributions obli- 
gatoires du Bureau d'Hygiène suffit largement à absorber toute 
l’activité d'un homme; si la ville est plus petite, il pourra 
exercer personnellement, en outre, quelques-unes des attribu- 
tions que nous avons appelées facultatives (inspection des 
écoles, vaccination, etc.). Si la villo est plus grande, même 
pour les premières, il faudra lui donner des adjoints. 

Peut-on substituer au directeur, un comité de direction 
composé de summités scientifiques, avec, entre lui et le service 
d'exécution, un fonctionnaire d'importance secondaire servant 
d'agent de transmission et de surveillance? Ce ne serait 
conforme ni à la lettre ni à l'esprit du décret du 3 juillet 1905, 
ce le serait encore moins à l'intérêt du service. 

Le Comité de direction peut avoir sa place marquée à côté et 
au-dessus du directeur pour l’appuyer et l’éclairer de ses 
conseils, mais ne saurait se substiluer à lui pour une action 
journalière. La comparaison suivante est sinon de tous points 
exacte, en tout cas, je crois assez approchée. Le Comité de 
direction et le directeur sont au Bureau d'Hygiène ce que sont 
dans une exploitation industrielle le Conseil d'administralion 
et le directeur technique. L'un et l'autre ont leur rôle et leur 
utilité, mais le premier ne peut remplacer le second dans la 
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conduile de l'exploitation et la solution des questions que 
journellement, à toute heure, elle soulève. 

Parmi les candidats agréés par le Conseil supérieur, les 
municipalités auront à faire un choix. Peut-on formuler quel- 
ques indications générales susceptibles de le guider ? 

L'ensemble de connaissances, qui doit constituer le bagage 
seientifique de l'hygiéniste est formé d'éléments extrême- 
ment variés ; il ne saurait être question de le délimiter en 
quelques mots, mais on peut dire que ce qu’il comprend 
d'essentiel est emprunté à la bactériologie, à la médecine, à la 
chimie. ; _ 

L'hygiéniste doit être bactériologiste ; il doit posséder celte 

science en entier et il n’est pas une de ses acquisitions, même 
dans ses branches les plus éloignées en apparence des choses 
médicales (bactériologie industrielle, bactériologie agricole, etc.) 
qui puisse le laisser indifférent. Il sera aussi médecin, mais à 
un degré moindre: il lui suffira de notions générales appuyées 
par des données précises sur la pathologie des maladies infec- 
lieuses. De la chimie, il peut ne retenir que ce qui est indis- 
pensable à tout bactériologiste. 
‘ Le directeur d'un Bureau d'Hygiène semblerait, si on s’en 
tient à la lettre du décret de 1908, pouvoir n'être ni médecin, 
ni chimiste, ni bactériologiste; mais il devrait alors être 
doublé par des hommes versés dans ces diverses spécialités. 
Je ne vois pas les avantages qu'il y aura jamais à mettre quatre 
têles là où on pourrait faire avec une ; par contre, les dangers 
de cette dispersion des attributions et des responsabilités 
paraissent évidents. On devra donc, à mon sens, rechercher 
avant {out un bactériologiste (médecin de préférence) et comme 
conséquence, lui donner un laboraloire (un bactériologiste sans 
laboratoire serait un chasseur sans fusil). 


VI] 


Au point de vue budgétaire, il est difficile de dire quelque 
chose d’un peu général. Entre une ville de 20.000 et une ville 
de 200.000 habitants, la marge est trop grande. Nous allons 
Pourtant essayer de prendre langue en examinant ce qu'il peut 
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être pour une ville moyenne en choisissant comme exemple le 
Havre (130.000 habitants). 

Sur le budget suivant, nous assurons: l'application de la loi 
de 19092, avec les vaccinations dans les conditions indiquées, 
l'inspection médicale des écoles, le service médical de l'état 
civil. 


L ( Personnel ( Un directeur. . . . . . . . 10.500 16.650 fr 
25.350 fr. ; technique. { Trois médecins adjoints. . . 6.150 US 
| Personnel, frais de bureauet du laboratoire. 8.700 
Service de désinfection. . . . . . . . .. 9.000 
Brigadiers de salubrité. . . . . . . . .. 1.200 
| Total. . . .. 41.550 fr. 


J'ai dit que le système du directeur autonome ne coûtait pas 
plus cher que celui du directeur praticien. Monsieur le maire 
de Roubaix ne m'en voudra pas de faire, pour en apporter la 
preuve, une incursion sur ses terres ; à son budget pour 1907, 
nous trouvons: 


Directeur du bureau d'hygiène. . . . . ‘2.400 
" Vaccinations, inspections des écoles, 13.300 fr. 
95.200 fr. 
état civil... . . . . .. . .. ° + 412.900 
Personnel et frais de bureau. . . . . . 9,900 
Service de désinfection . .. . . . . . 9.600 
Total. . . .. 3$.200 fr. 


La dépense globale est exactement la même pour les mêmes 
services. 

La solution havraise de la question a l’arantage de mettre à 
la disposition des municipalités un hygiéniste de métier, qui 
n'a pas d'autres préoccupations que celles qui se rattachent 
directement à l'exercice de sa fonction, et en outre un labors- 
toire d'hygiène. On voit bien, sans qu'il soit besoin d'insister, 
tout le parti qu'elles peuvent en tirer, non seulement pour 
exercer leurs attribulions légales, mais encore pour documenter 
leur initiative en matière d'hygiène. Cette initiative a devant 
elle un vaste champ d'action embrassant la lulite antitubercu- 
leuse, la lutte contre la mortalité infantile, la prophylaxie des 
maladies professionnelles, etc. ; nul temps et nul lieu ne seraient 
mieux choisis pour dire combien elle peut être féconde, que le 
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moment même où le législateur vient de consacrer l'institution 
des Bureaux d'Hygiène, qui est son œuvre, et l'enceinte de cet 
Iastitut Pasteur dont la ville de Lille a jeté les fondations. 

Le service de désinfection se retrouve, au Havre el à 
Roubaix, avec des dotations égales, mais peut-être serait-il 
imprudent de pousser l'indiscrélion vers d’autres budgets 
municipaux; nous serions exposés à la désagréable surprise de 
constater que parfois l'imputation n'existe même pas. 

Il y a là des siluations qu’il est absolument urgent de 
modifier. Une ville sans service de désinfection ne se com- 
prend pas plus, aujourd'hui, qu'une ville sans police ; je crois 
l'avoir déjà dit, mais il n’y a pas inconvénient à le répéter. 

Les dépenses d'établissement et d'entretien des services de 
désinfection peuvent d'ailleurs être réduites dans une très 
large mesure si on veut bien combiner et fondre ensemble les 
services municipaux et départementaux. Nous avons vu, à pro- 
pos de la surveillance des eaux, qu'il y aurait à celte fusion un 
gros avantage lechnique, et ce ne serait pas le seul: l'avantage 
budgétaire aidant, on peut dire qu’elle s'impose. 

J'ai terminé. Au début de notre causerie je vous ai parlé des 
avantages que le pays devait attendre de l'application de la 
loi de 4902. Ai-je bien su les faire ressortir de mon exposé ? Je 
le voudrais. J’aurais pu vous apportler des chiffres, mais les 
données statistiques, pour être valables, demandent à être dis- 
eutées, et le temps nous pressait. D'ailleurs, étaient-ils bien 
indispensables ? Serait-il vraiment illogique de penser qu’en 
sattachant, comme nous avons vu qu'on pouvait (et par con- 
séquent qu'on devait) le faire aujourd’hui, à dresser avec 
minulie autour de chaque cas de maladie contagieuse une 
barrière de mesures prophylactiques, établies sur des données 
de science certaine, on n’arrivera pas à éviter quelques conta- 
gions et à sauver quelques vies humaines ? : 
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SUR LE 
MÉCANISME DE L'ÉPURATION BIOLOGIQUE 
PAR LITS BACTÉRIENS | 
DE CONTACT ET PAR LITS PERCOLATEURS 


Par le D" A. CALMETTE. 


Je. suppose connus du lecteur les principes sur lesquels 
repose le traitement biologique des eaux d’égout. Je me borne 
à rappeler que cette méthode d'épuration comporte deux 
phases bien distinctes : l’une qui consiste à séparer les 
matières en suspension et à solubiliser la plus grande masse 
possible des substances organiques non encore dissoutes lors 
de leur arrivée au point terminus des canaux d'évacuation; 
c’est la phase de décantation et de fermentation anaérobie en 
fosse seplique (Septic-Tank des Anglais). 

L'autre, qui est la phase d'épuration proprement dite, a 
pour effet de fixer sur des corps poreux, peuplés de germes 
microbiens, la malière organique dissoute, de telle sorte que 
ces germes, empruntant à l'air atmosphérique l'oxygène qui 
est indispensable à l'accomplissement de leurs fonctions, 
puissent minéraliser, c'est-à-dire amener à l'état d'azote 
nitrique ou d'azote gazeux, la presque totalité de l'azote 
organique que l'eau d'égout initiale renfermait. 

. Cette seconde phase est évidemment la plus importante. 
C'est d'elle seule que je me propose de vous parler. 

. Les dispositifs préconisés jusqu'à présent pour lui permettre 
de s'accomplir dans les meilleures conditions d'efficacité et 
d'économie peuvent se diviser en deux groupes : 

Les procédés de contact et les procédés de percolation, d'où les 
dénominations de lits bactériens de contact (contact-beds) et de 
lits percolateurs (percolating-beds). 

Les procédés d'épuration par lits de contact consistent à 
laisser pendant environ deux heures en contact avec un sol 
artificiel poreux, généralement constitué par des scories, l’eau 


SUR LE MÉCANISME. DE L'ÉPURATION BIOLOGIQUE 497 


débarrassée au préalable par décantalion, el par fermentation 
en fosse septique, de la presque totalité des matières en 
suspension qu'elle renfermait à l'état brut. 

Le sol artificiel ou /it bactérien est entièrement noyé dans la 
masse liquide. Il faut donc que celle-ci ne puisse pas s'échapper 
au dehors : le lit doit, par suite, reposer sur une sole en béton 
imperméable et être entouré de murs en maçonnerie élanches. 

Au bout de deux heures d'immersion, on ouvre une vanne 
qui permet d'évacuer le plus rapidement possible tout Je 
contenu du lit sur un second lit semblable — lit de second 
contact — placé en contre-bas du premier. L'eau y séjourne 
encore deux heures et, le plus souvent on peut alors la consi- 
dérer comme suffisamment épurée. Quelquefois cependant, 
lorsqu'il s’agit d'eaux très impures, un troisième contact sur 
un troisième lit, placé encore en contre-bas des deux autres, 
est indispensable. Mais ces cas doivent être considérés comme 
exceptionnels. 

Entre chaque période d'immersion, les lils de contact restent 
vides pendant au moins quatre heures, afin de leur permettre 
de s'égoulter el de s'aérer jusque dans leurs parties les plus 
profondes. C'est là une condition essentielle de leur bon 
fonctionnement. 

Lorsque les alternances d'immersion et d'aération sont 
bien réglées (et elles peuvent l'être, soit au moyen de vannes 
actionnées à la main par un personnel exercé et atlentif, soit 
au moyeu d'appareils automatiques de divers systèmes), ces 
lits de contact épurent aisément de 350 à 300 lilres d’eau 
d'égout de composition moyenne par mètre carré et par jour, 
en trois périodes par vingt-quatre heures. 

Leur puissance de travail ulile est donc, par mètre carré èt 
par jour, environ quarante fois plus considérable que celle des 
meilleurs champs d'épandage cultivés. 

Le processus d'épuration qui s'y accomplit présente une 
assez grande complexité. Pour le bien comprendre, il faut se 
rappeler le mécanisme de l'absorption des matières organiques 
par les sols de diférenle nature. 

Chacun sait que lorsqu'une eau d'égout filtre à travers un 
sol suffisamment perméable et convenablement drainé, on voit 
sortir par les drains une eau limpide, dont la pureté est tout à 
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fait comparable à celle des ruisseaux ou des rivières les mieux 
protégés contre les causes accidentelles de pollution. C'est 
donc que le sol a absorbé et retenu les impuretés, alors même 
que celles-ci étaient dissoutes. 

Ce phénomène d'absorption a été observé pour la première 
fois, il y a cent cinquante ans, par un apoihicaire nommé 
Bronner, puis en 1819 par un agronome italien, Gazzeri. 
Trente ans plus lard, il a été signalé de nouveau par Huxtable 
et Thomson. Ces savants remarquèrent qu'en agilant de l’eau 
de fumier avec une terre arable, cette terre s'empare de la 
matière organique; l'eau de fumier se décolore el devient 
limpide. 

Si donc on filtre sur de la terre une dissolulion de purin, 
par exemple, chacun des éléments du sol fixe les matières 
dissoutes comme par un phénomène d'adhésion ou de leinture. 
Chaque élément appauvrit la dissolution au passage et bientôt 
celle-ci se trouve débarrassée de toutes les substances orga- 
niques susceptibles d'être fixées. La distance à laquelle se 
produit cette épuration varie avec l'épaisseur, le pouvoir 
absorbant, l'hygroscopicité, la température. Elle varie aussi 
avec la richesse en malières organiques de l'eau déversée et 
suivant la nature de ces matières. Celles qui sont le plus 
complexes, les plus voisines de l'état végétal ou animal, sont 
les plus activement fixées. La puissance d'adhésion diminue à 
mesure que la molécule se simplifie : elle est nulle vis-à-vis de 
certaines substances cristallisables. 

En expérimentant sur des terres stérilisées, pour éviter loute 
intervention microbienne, on a constaté, à l'Institut Pasteur 
de Lille, que le glucose par exemple échappe totalement aux 
actions absorbantes du sol. 

‘ Il est hors de doute que les phénomènes d'attraction 
physique ou de teinture jouent un rôle important dans l’absorp- 
lion des matières organiques. Mais les phénomènes chimiques 
interviennent aussi pour une grande part : c'est ainsi que la 
fixalion de l’acide phosphorique est due en partie à l'absorption 
du phosphate monocalcique par les matières humiques. C'est 
ainsi encore que les oxydes de fer ou de manganèse possèdent 
un pouvoir absorbant énergique pour beaucoup de substances 
organiques, et que ces mêmes substances sont surtout évidem- 
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ment retenues par les sols calcinés, qui sont privés de 
microbes et ne renferment plus que des éléments minéraux. 

Il importe toutefois de remarquer que ces actions de fixation 
sont limitées; si l'apport d'eau impure est confinu à la surface 
du sol, elles cessent bientôt de se produire, à moins que les 
microbes n’interviennent pour rompre l'équilibre. 

Fort heureusement tous les sols, surtout ceux qui sont les 
plus riches en humus, sont peuplés d'une infinité de microbes 
auxquels la matière organique sert d'aliment. En s'en nourris- 
‘sant, ils la ramènent graduellement à l'état de molécules plus 
simples, et finalement à l'état de matière minérale : nitrutes, 
azole gazeux, acide carbonique et eau. Mais, pour effectuer ces 
désintégrations successives, ils ont besoin d'oxygène, ils 
doivent emprunter cet élément à l'atmosphère et, comme 
conséquence de celte aérobiose, le sol qui leur sert de support 
doit rester perméable à l'air. S'il leur arrivait d’être noyés 
trop longtemps dans l'eau d'égout, et d'être par conséquent 
‘bientôt privés d'oxygène, ils ne tarderaient pas à périr. Le so} 
reslerait alors saturé de matière organique et son pouvoir 
d'épuration disparaîtrait du même coup. 

Ainsi apparaît la nécessité de l'in{ermittence dans les irriga- 
tions d’eau d'égout, aussi bien sur la terre nue que sur les 
champs d'épandage livrés à la culture. 

On comprend tout de suite que ces notions s'appliquent inté- 
gralement au travail des lits bactériens. 

Un savant allemand, Bretschneider, a cependant donné une 
théorie d'après laquelle le fonctionnement de ces lits devrait 
être considéré comme purement mécanique. D’après lui, les 
matières ne seraient qu'en état de pseudo-solution dans les 
eaux d'égout, et elles viendraient s'agréger aux scories par 
Simple action de capillarité, de manière à constituer à leur 
Surface une couche filtrante analogue à la membrane des filtres 
à sable. Mais cette théorie a été victorieusement combattue par 
Dunbar. Ce savant a montré en effet qu'un lit bactérien en 
aclivité dégage toujours de l'acide carbonique et donne 
naissance à des nitrates; tandis que — comme l'avaient déjà 
prouvé Schloesing et Müntz pour la terre arable — en présence 
du chloroforme, ou dans une atmosphère d'hydrogène, l’épura- 
lion diminue très rapidement et s'arrête bientôt tout à fait. 
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Les recherches de Dunbar l'ont ainsi amené à établir la 
théorie suivante de l’épuralion dans les lits bactériens de con- 
tact : Les matières en suspension sont arrêtées par les lits ; les 
matières en solulion sont fixées par un pouvoir absorbant ana- 
logue à celui du sol. Pendant les périodes d'aéralion, les 
microbes décomposent les matières fixées et régénèrent les 
scories en permettant une nouvelle fixation. 

Pour vérifier expérimentalement cetile conception, il est 
nécessaire d'étudier les phénomènes de fixation sur les scories 
et de démontrer l'intervention microbienne dans ces phéno- 
mènes. Les expériences sont rendues difficiles par ce fait que 
les actions de fixation, qui sont d'ordre physico-chimique, sont 
influencées par des causes insignifiantes en apparence et 
s'exercent d'une façon très variable parfois avec les mêmes 
échantillons. Nous connaissons cependant aujourd'hui, grâce 
à des expériences faites à l’Institut Pasteur de Lille‘, et grâce 
aux travaux de Dzierzgowsky, la marche générale de ces phé- 
aomènes. Le mode opératoire consiste à ajouter à un poids 
donné de scories ou de tous autres matériaux, une quantité 
déterminée de solution d'une matière organique de constitu- 
tion chimique connue. On laisse en contact une ou deux 
heures, puis on prélève une portion du liquide clair pour le 
soumeltre à l'analyse. Si la dissolution s'est appauvrie, c'est 
qu'il y à eu fixation, et l'abaissement du tilre ea mesure 
l'intensité. . 

On a pu constaler ainsi qu'en mettant en contact avec des 
scories fraîches, stérilisées et exemples de matières organiques, 
une solution de peptone à 0 gr. 2 par litre, la fixation s'opère 
d'abord très rapidement : au bout de cinq minutes, un tiers de 
la peptone est fixé; au bout de trente minutes, on n'en trouve 
plus que la moitié; les deux tiers ont disparu au bout de 
deux heures trente minutes, les trois quarts au bout de quatre 
heures, les quatre cinquièmes au bout de huit heures. On voit 
que la fixation, très rapide au début, se ralentit ensuite beau- 
Coup : elle a atteint, dans l'expérience actuelle, 80 p. 100 de la 
peptone introduite, au bout de huit heures. 


4. E. Bouicanoer. — Expériences inédites, effectuées à l'Institut Pas- 
teur de Lille. 
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On a pu voir en outre que les matières organiques sont 
fixées d'autant plus énergiquement que leur molécule est plus 
complexe : l’albumine d'œuf est fixée plus énergiquement que 
la peptone, la peptone l’est plus que les amides, les amides le. 
sont plus que l’ammoniaque, qui n’est que faiblement retenue. 
Le glucose et l'empois d'amidon ne sont pas fixés du tout. 

Voici, par exemple, quelques résultats expérimentaux : 


Proportion centésimale d'azote fixé. 


Albumine . . . ............,.. 17,6 p. 100 
Peptone . . . . . . .. soso 13,4 .— 
Asparagine. . . .... . ... . . . - + + + .. 2,2 — 
Awmoniaque. . . . . . . . . . . . . . . : 2,0 — 


La fixation augmente quand la concentration des matières. 
est accrue, mais la proportion eentésimale fixée est d'autant 
plus faible que la concentration est plus forte. Elle atteint, er 
moyenne, avec les albuminoïdes complexes et les scories 
fraiches, 60 à 70 p. 100 au bout de deux heures pour les solu-- 
tions à la concentration ordinaire des eaux d'égout. 

Dunbar a également montré que le violet de méthyle, mis en 
contact avec des scories, se fixe et disparaît en deux heures, 
en dehors de ioute intervention microbienne. 

Dzierzgowsky ‘a fait récemment, de son côté, des expériences 
très intéressantes. Il a étudié le pouvoir fixateur de la terre: 
d'infusoires, du coke, et des scories, sur l’albumine, la peptone, 
la leucine, le glucose, l’'empois d'amidon, l’urée et l'ammonia-- 
que. Il a constaté que toutes ces substances, sauf le glucose, 
l'urée et l'empois d’amidon, sont plus ou moins fixées par ces 
corps, et que l'absorption est d'autant plus faible que la molé- 
cule est plus dégradée. Cet auteur a montré en outre que les 
oxydes de fer, de cuivre, de manganèse, possèdent un pouvoir 
absorbant énergique pour beaucoup de substances organiques- 
et minérales des eaux d’égout. Exemples : 


ABSORNPTION P. 400 


Albumine. Peptone. Ammoniaque. 
Bioxyde de fer. . .”. . . 30,2 59,4 3,5 
Bioxyde de cuivre . . . . 10,6 19,0 6,4 
Bioxyde de manganèse. . 92,1 89,3 1,4 


1. DztErzcowgky. — Gesundheils ingénieur, nos 1 et 2, 1907. 
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En trailant les matériaux par l'acide sulfurique pour enlever 
l'oxyde de fer, la fixation devient beaucoup plus faible. 

Pour démontrer l'influence des microbes, Dzierzgowsky a 
comparé la fixation sans chloroforme avec la fixation en pré- 
sence de chloroforme. Il a trouvé que celle-ci était beaucoup 
plus énergique dans le premier cas que dans le second : par 
exemple, 36 p. 100 d’albumine fixée sans chloroforme et 
11 p. 100 avec chloroforme. Ces 11 p. 100 se rapportent évi- 
demment à une fixation physico-chimique en dehors de toute 
action microbienne, et la différence entre les deux fixations, 
36 — 11 = 25 p. 100, ne peut provenir que du travail des 
microbes. 

D'ailleurs, en plaçant dans les lits des solutions de peptone 
stérile, Dzierzgowsky a constaté que l'épuration est beaucoup 
moins intense qu’en présence de microbes el qu’elle s'arrête 
rapidement. En outre, en réalisant une expérience avec le 
sucre, qui n'est pas fixé par les scories, il a vu que l’épuration 
est nulle en présence de chloroforme, tandis qu'elle alteint 
75 p. 100 en l'absence de cet antiseptique. 

Tous ces faits démontrent avec évidence l’action des microbes 
et altestent que la décomposition des malières organiques 
dans les lits bactériens s'effectue non seulement peadant les 
périodes d'aération, mais aussi pendant celles d'immersion, au 
moins pour les substances qui ne sont pas fixées par les 
scories. 

Donc, dans l'épuralion bactérienne par les lits de contact, on 
doit distinguer : 

4° Des actions physiques : arrêt des matières en suspension, 
fixation de certaines matières en solution :; 

2° Des actions chimiques : formation de combinaisons avec 
les oxydes de fer, de cuivre et de manganèse à la surface des 
lits et oxydalion de certaines substances par voie chimique ; 

3° Des actions biologiques, constituées par la fixation, l'ab- 
sorption et la désintégration des matières nutrilives par les 
microbes qui peuplent les corps poreux dont les lils sont 
constitués. 

Lorsqu'on se propose de créer une station d'épuration biolo- 
gique, il est essentiel d'étudier au préalable comment pourront 
s'exercer ces diverses actions physiques, chimiques et biologiques 
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avec les matériaux dont on veut faire usage et avec l’eau 
d'égout qu'il s'agit d'épurer. 

La uature et la dimension des matériaux qui servent à cons- 
tituer les lits bactériens, la profondeur et la surface à donner 
à ces lits, varient nécessairement suivant les exigentes de 
chaque localité. 

En règle générale, on doit admettre que le coke d'usines à 
gaz représente le matériel de choix, en raison de son extrême 
porosité et de sa résistance à l'effritement. Malheureusement 
il est trop coûteux. En seconde ligne on choisira les scories ou 
mâchefers, puis en troisième ligne les briques concassées. S'il 
n'est pas possible de se procurer économiquement ces maté- 
riaux, On s’adressera aux pouzzolanes, aux laves, ou, comme 
pis aller, aux pierres calcaires. On écartera surtout délibéré- 
ment les pierres dures, compactes, non poreuses, les cailloux 
roulés, les silex et les graviers siliceux. 

La profondeur à donner aux lits de contact est de 1 mètre à 
1 m. 20 au maximum et leur surface sera calculée d’après cette 
profondeur, de lelle surte que la capacité utile pour l'eau 
représentant un peu moins du tiers de la capacité géométrique, 
chaque mètre cube de coke ou de scories ait à traiter environ 
250 litres d’eau d'égout par période de contact. Théorique- 
ment, on devrait donc pouvoir épurer sur chaque lit de contact 
750 litres d’eau par vingt-quatre heures, en trois périodes 
divisées ainsi qu'il suit : 

1 heure de remplissage. 

2 heures de plein (contact). 

1 heure de vidange. 

4 heures d'aération. 
(soit huit heures par période et trois périodes par vingt-quatre 
heures). 

Mais, en fait, il faut tenir compte de ce qu'en marche indus- 
trielle, les lits perdent à la longue une partie de leur capacité 
par suite du tassement des matériaux ou par la rélention d'une 
masse de liquide d'autant plus considérable que les matériaux 
sont plus fins. 

D'autre part, les amenées d’eau à la station d'épuration ne 
Sont jamais régulières. A certaines heures du jour et surtout de 
la nuit, les déversements des égouts sont presque insignifiants. 
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Certains lits sont alors exposés à ne se remplir que très lente- 
ment ou qu'incomplètement et, s'ils soat desservis par des 
appareils automatiques, tels que les siphons d’Adams ou autres 
analogues, dont l'amorçage ne peut s'effectuer qu'au moment 
où le lit achève de se remplir, il arrive très souvent que les 
scories ou le coke restent noyés pendant un temps beaucoup 
trop long. Alors les microbes oxydants et nitrificateurs qui les 
peuplaient périssent, ou bien ils sont remplacés par une flore 
microbienne anaérobie dénitrifiante. 1l en résulte que les résul- 
tats d'épuration deviennent très défectueux ou même ouls. 

Ce fait d'importance capitale a échappé jusqu'ici à la plupart 
des ingénieurs ou des architectes qui ont construit des lits 
bactériens de contact. Presque toutes les petites installations 
qui ont été faites en France et en Algérie, au cours de ces der- 
nières années, ont été ainsi établies sans tenir compte des lois 
biologiques qui devaient présider à leur fonctionnement, et 
aucun des appareils de remplissage ou de vidange automa- 
tiques actuellement préconisés par leurs inventeurs ne permet 
d'observer ces lois avec la rigueur indispensable. 

Tous exposent ceux qui les emploient à de cruels déboires, 
Pour qu'un appareil de ce genre puisse être utilisé, il faudrait 
qu'il assurât loujours la vidange totale du lit après deux heures 
de contact, alors même que ce litn'aurail reçu qu’une quantité 
d'eau d'égout insuffisante pour le remplir. Il faudrait, en outre, 
que l'eau ne püt être déversée de nouveau sur le même lit 
qu'après quatre heures d'aération. Le réglage devrait donc 
s'effectuer d'après les £emy.s et non d'après les volumes. Jusqu'à 
présent le problème n'a pas été résolu. C’est pourquoi les seuls 
lits de contact qui fonctionnent d'une manière satisfaisante 
sont ceux dont la commande est faite au moyen de vannes 
manœuvrées à la main. | 

Outre les dépenses exagérées de main-d'œuvre, rendues de 
ce chef inévitables, les lits de contact entraînent des frais relu- 
tivement élevés de premier établissement. Ils nécessitent, je 
l'ai déjà dit, la construclion de bassins élanches et ceux-ci 
doivent êlre pourvus d’un système de drainage capable d'éva- 
cuer dans le délai maximum d’une heure toute l’eau admise à 
chaque période de contact. 

Sur ce drainage, il faut encore disposer les scories ou le 
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coke en couches successives de dimensions différentes : les 
matériaux du fond sont les plus volumineux et ceux de la sur- 
face les plus fins. 

Or, lorsqu'on remplit le lit avec l'eau d'égout, une grande 
partie de celle-ci (un cinquième environ en volume) se préci- 
pite dans les drains et dans la couche sus-jacente de gros maté- 
riaux. Les matières organiques dissoutes qu'elle contient 
échappent ainsi aux actions physiques, chimiques et biolo- 
giques qui ne peuvent s’accomplir qu'à la surface ou dans les 
pores des scories ou du coke. Il en résulle que le coefficient 
d'épuration final se trouve toujours réduit aux quatre-cin- 
quièmes seulement de ce qu'il devrait être si toutes les molé- 
cules de matière organique pouvaient être fixées et oxydées. 

Tous ces inconvénients ont forcément conduit les ingénieurs 
sanilaires, et leurs collaborateurs les bactériologistes, à cher- 
cher une méthode d'épuration biologique d'une application 
plus sûre et plus simple. Cette méthode existe aujourd'hui et 
il ne paraît guère possible de la rendre plus parfaite qu’elle ne 
l'est déjà. Les hygiénistes anglais, qui l'ont employée les pre- 
miers, lui ont donné le nom de percolating system et nous 
l'appelons : procédé d'épuration par lus bactériens percola- 
(eurs, 

Ce procédé consiste à recevoir l'eau d'égout — toujours 
préalablement débarrassée de matières en suspension par fer- 
mentation en fosse septique ou par décantation convenable — 
dans les appareils distributeurs qui la répartissent en pluie 
ou eu nappes minces, et par inlermittences, à la surface d’un lit 
bactérien. 

Le lit bactérien dont il est fait alors usage n'a plus besoin 
d’être encastré entre des murs de maçonnerie élanches. On 
peut lui donner la forme d’un simple tas de scories, de coke ou 
de pierres concassées, reposant sur une sole imperméable, de 
béton ou d'argile. Il n'est pas nécessaire non plus de classer 
les matériaux par ordre de grosseur. Il suffit de les débarrasser 
de poussières par un bon lavage et deles disposer en talus sur 
1m. 50 à 2 m. 50 de hauteur. Leur dimension moyenne ne doit 
guerre dépasser 5 à 25 millimètres. On a tout avantage à les 
employer assez fins, pourvu que l'air circule facilement dans 
toute la masse. 
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Le seul point délicat du système consiste à assurer une dis- 
tribution aussi égale et régulière que possible de l'eau à la sur- 
face du lit, à des intervalles assez rapprochés pour que le 
rendement soit maximum, et assez éloignés pour que les 
substances organiques fixées sur les matériaux aient le temps 
de s'oxyder. 

On y parvient actuellement à l'aide de dispositifs variés, les 
uns très compliqués, très coûteux, et donnant des résultats 
d'épuration presque parfaits, les autres plus économiques et 
plus simples, permettant d'oblenir néanmoins une épuralion 
largement satisfaisante. 

Parmi les premiers, dont l'emploi n'est guère recomman- 
dable que pour les petites installations, je citerai les Tourni- 
quels hydrauliques ou Sprinklers, les distributeurs rotatifs, les 
gouttières à renversement automatique. 

Il existe un grand nombre de modèles de ces appareils méca- 
niques, tous plus ingénieux les uns que les autres. 

Parmi les seconds, qui sont applicables aux installations 
urbaines importantes, et à l'épuration des eaux résiduaires 
d'industrie, où l'on cherche à donner simplement satisfaction 
aux règlements sur la pollution des rivières avec le minimum 
de dépenses de main-d'œuvre et d'entretien, il en est deux sur- 
tout qu'on peut considérer comme excellents : 

L'un est constitué par de simples siphons de chasses auto- 
matiques, du type d'Adams, de Doulton ou de Parenty, qui 
déversent par intermittence, dans une série de caniveaux placés 
à la surface du lit, une quantité loujours égale de liquide. C'est 
ce système qui est appliqué à Lille, à la station expérimentale 
de la Madeleine : l'épuration qu'il fournit est très satisfaisante 
et il ne nécessite aucune dépense d'entretien ni de main- 
d'œuvre. 

L'autre emploie pour distribuer l’eau également par intermil- 
tence, à la surface des lits, un disposilif de becs pulvérisateurs 
verticaux placés de distance en distance en quinconces. Ces 
becs restent à demeure sur des canalisations en fer ou en fonte 
qui reçoivent le liquide à épurer sous une pression d'environ 
4 m. 50 à 2 mètres. Ce mode de répartition est, sans conteste, 
le plus parfait, mais on peut lui reprocher d'être assez coûteux 
et d'être gènant pour le voisinage, parce que les mauvaises 
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odeurs que dégage l’eau d'égout pulvérisée se répandent au loin 


_ jusqu'à 4 ou 500 mètres. 


Quel que soit celui de ces divers systèmes auquel on donne 


la préférence, le mécanisme de l’épuration est identique dans 
tous les cas. Au lieu de rester en contact avec les matériaux du 


lit bactérien, l’eau traverse le lit percolateur en s'égouttant len- 
tement dans toute sa masse, el les périodes d'intermittence 
doivent être réglées de manière à permettre à l'air d'y pénétrer 


_ largement partout. Les phénomènes de fixation et d’oxydation 


de la matière organique dissoute, au lieu de se succéder, 


comme dans les lits de contact, s'ÿ accomplissent presque 


simultanément, et on ne risque jamais de noyer les microbes en 
ls privant trop longtemps d'oxygène, comme cela arrive dans 
les lits de contact dont l'immersion se prolonge accidentelle- 
ment au delà du délai normal de deux heures. 
Indépendamment de ces avantages très appréciables de sécu- 


_ rité et d'économie par suppression presque totale de surveil: 
| lance et de main-d'œuvre, les lits percolateurs permettent 


d'épurer par mètre carré de surface et par jour un volume d'eau 
au moins double et souvent triple de celui qu'il est possible de 


traiter sur les lits à double contact. On parvient aisément à leur 


faire débiter en marche industrielle de 10 à 45.000 mètres 
cubes par hectare et par jour, soit un volume de liquide cent 
fois plus considérable que les meilleurs champs d'épandage 
agricole. 

L'épuration n'y est pas aussi parfaite, surtout au puint de vue 
de la réduction du nombre de germes microbiens, mais le 
liquide qui s’en écoule ne renferme ni ammoniaque, ni matières 
organiques putrescibles, ce qui est incontestablement suffisant 
dans la plupart des cas. 

Ou ne serait fondé à exiger davantage et à parachever l'épura- 
lion sur un filtre à sable par exemple, ou sur des champs de 
cullure, que s’il s'agissait de déverser les eaux biologiquement 
épurées dans une rivière ou un fleuve, en amont d’une prise 
d'eau servant à l’alimentation d'une ville. Or, cette circonstance 
ne peut se présenter que très exceptionnellement. 

Je ne crois d’ailleurs pas — et c'est par cette déclaration de 
principe que je terminérai — qu'il soit raisonnable d'imposer 
aux municipalités ou aux établissementsindustriels l'obligation 
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de rendre aux rivières ou aux fleuves une eau plus pure que 
celle qu'on peut leur emprunter. Et si j'avais à rédiger un 
cahier des charges relatif à la création d’une station d'épura- 
tion urbaine, les seules conditions que j'y inscrirais en ce qui 
concerne l'eau épurée, seraient les suivantes : 

1° Que cette eau soit assez limpide pour permettre de lire 
à travers une éprouvelte à fond de glace à faces parallèles, les 
caractères d'imprimerie dits « gaillarde » sous une épaisseur de 
0,15 centimètres : 

> Qu'elle soit inodore et imputrescible mème après six jours 
de conservation à l'étuve à 30 degrés en flacon bouché à 
l'émeri; 

3° Qu'elle ne présente aucune toxicité pour les poissons; 

4° Enfin, qu'après son mélange avec l'eau de la rivière ou 
du fleuve qui la reçoit, la teneur en germes du cours d'eau ne 
soit pas sensiblement plus élevée à 800 mètres du point de 
déversement qu'en amont de celui-ci. 

Il me paraît incontestable que, si les lois que l'on prépare 
actuellement sur la police sanitaire des cours d'eau posaient 
ainsi nettement le problème à résoudre, les municipalités et les 
industriels trouveraient dans les procédés récents d'épuration 
biologique par lits de contact ou par lits percolateurs, un moyen 
simple, pratique et économique de donner satisfaction à nos 
légitimes exigences d'hygiénistes et de citoyens intéressés à la 
sauvegarde de la santé publique. 


LA VARIOLE EN ALSACE-LORRAINE 


par M. le D' D. GOLDSCHMIDT (de Strasbourg.) 


Bien que la vaccine soit obligaloire en Alsace-Lorraine et 
qu'on tienne la main à ce que la loi et les règlements con- 
cernant la variole et la vaccine soient exécutés, il surgit encore 
dans ces provinces des cas de variole, qui restent isolés ou 
forment le point de départ de quelque épidémie plus ou moins 
importante, sans que celle-ci prenne jamais un caractère par- 
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ticulièrement grave. L'Alsace est, sous ce rapport, bien moins 
exposée que la Lorraine. 

Le 29 avril 14903, on a reconnu la variole chez un habitantde 
Strasbourg qui était déjà malade depuis sept jours. Entre 
temps, il avait contagionné ses deux enfants et probablement 
d'autres personnes qui ont gagné la maladie peu après. En 
l'espace de deux mois sont survenus en tout 18 cas, donti2dans 
l'intérieur de la ville et 6 dans les villages environnants et la 
petile épidémie en est restée là. ° 

Sur les 18 varioleux, 7 ont élé gravement alteints, dont deux 
avec issue mortelle; les 11 autres n'ont eu qu'une variole ano- 
dine. 

Trois enfants non encore vaccinés l’ont été aussitôt que l'on 
eut constaté la maladie chez leurs parents. Bien que leurs pus- 
tules vaccinales se fussent développées normalement, ilsprirent 
néanmoins la variole, mais à un lrès faible degré; le vaccin 
avaiteu le temps de produire son effet. 

Je me rappelle à ce propos qu’en 1870, lors de la terrible épi- 
démie variolique, j'avais été appelé un jour dans une famille 
dont un membre présentait une éruption variolique à son 
début ; je vaccinai aussitôt tous ceux qui avaient été en contact 
avec le malade, y compris ses père el mère qui n'avaient pas 
encore été immunisés; seul un des frères s'était absolument 
refusé à l'inoculation et il fut aussi le seul qui gagnale mal; il 
paya de la vie son imprudence, 

Les mesures prises à Strasbourg, en 1903, pour conjurer la 
variole sont celles usitées en pareil cas : transport des malades 
dans le service de l'isolement à l'hôpital ; désinfection des habits 
el du linge leur appartenant, ainsi que de leur logement; vac- 
cination immédiate, isolement et mise en observation pendant 
quatorze à dix-sept jours des personnes suspectées d'avoir été 
en contact avec les malades; vaccination d'office de tous Îles 
habitants d'une maison qui a abrité un varioleux, de tous les 
élèves des écoles élémentaires et secondaires (on en a vaccinéà 
peu près 45.000); vaccination gratuite par les médecins com- 
munaux des enfants du premier âge et de tous ceux qui ont 
voulu se présenter, à cet effet, aux séances publiques. 

D'autre part, dans la plupart des familles, on s’est empressé 
de se faire vacciner et revacciner; les principaux élablisse- 
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parce que la variole s'y est maintenue d'une façon anormale. 
D'ordinaire cette maladie est conjurée à bref délai, malgré les 
fréquentes importalions des localités limitrophes françaises et 
luxembourgeoises où se trouvent souvent des varioleux. Le va- 
et-vient continuel d'ouvriers étrangers, surtout d'Italiens, qui 
trop souvent n'ont jamais été vaccinés ou ne le sont pas à 
point, facilite cette importation. Pour peu qu'ils s'arrêtent 
dans un endroit contaminé, ces ouvriers sont facilement 
atteints et aptes à semer la contagion autour d’eux, surtout 
lorsqu'on méconnaît leur mal ou qu'on ne le reconnaît pas à 
temps. La dissémination peut toutefois ne pas prendre une 
extension sérieuse dans un milieu suffisamment immunisé, et il 
faut admettre que la région de Metz ne l'était pas assez, 
puisque la variole a pu durant des mois s’y alimenter à nou- 
veaux frais et que, pour en finir, il a fallu recourir à des 
mesures exceptionnelles, précisément en vue d'arriver à une 
immunisation effective. 

Le préfet de police a en effet ordonné en dernier lieu : 
4° que des médecins seraient chargés de se présenter de 
maison en maison el de se mettre à la disposition de leurs 
habitants, pour les vacciner à titre gratuit; 2° que tous les 
ouvriers seraient vaccinés d'office, au moment de leur arrivée 
à la gare de Metz', et que ceux qui ne se préteraient pas à 
l'opération seraient expulsés. 

D'après les renseignements que j'ai recueillis, c’est encore 
et surtout aux conditions hygiéniques déplorables d'un grand 
nombre de logements où sont entlassés, parqués, des ouvriers 
miséreux et malpropres, qu’il faut attribuer l'extension de 
l'épidémie et sa durée inusitée. C'est dans ce milieu, où l'on 
n'a pas mis un grand empressement à se faire vacciner, que la 
variole a trouvé à s’alimenter avec facilité et continuité. 

D'autre part, le vaccin fourni ces dernières années par l'Ins- 
titut vaccinogène de Metz semble n'avoir pas eu l’activité 
désirable; il pourrait ainsi avoir contribué au manque d'immu- 
nisation suffisante de la population messine. Enfin, on se plaint 
de ce qu'à Metz il n'existe pas de vrais locaux d'isolement, 


1. 11 parait qu'il arrive à Metz pour s'y fixer ou pour se transporter d6 
là dans les centres industriels de la Lorraine, de vrairs caravaues 
d'ouvriers étrangers et particulièrement des Italiens. 
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ceux de l'hôpital Bon-Secours, où sont transportés les vario- 
leux, ne pouvant pas être organisés de façon à parer à toutes 
les éventualités de contagion. Comme preuve, on a relevé, en 
1905, des cas de contagion intérieure à Bon-Secours; il en a 
été de même celte année. 

La petite épidémie variolique de Metz aura eu du moins, par 
sa durée, l’heureux résultat de démontrer au service de santé 
qu'il est absolument nécessaire de 8e tenir sans cesse en garde 
contre une affection dont l'allure est des plus subtiles, qu'on 
ue dépiste pas toujours et dont la propagation est des plus dif- 
ficiles à conjurer quand elle se produit dans un milieu en état 
de réceptivité morbide. Cet état de réceptivité ne devrait jamais 
exister dans un pays à vaccine obligatoire. 

H faut, pour s'en prémunir : 1° Qu'on vaccine régulièrement 
de façon intensive les enfants du prernier âge. Ceux-ci devraient 
toujours être marqués de pustules bien venues, et elles le seront 
si le vaccin inoculé a l'efficacité voulue; 2 qu'on revaccine aux 
intervalles prescrits par la lui, avec du vaccin éprouvé au 
préalable sur des enfants non encore vaccinés, car, sans la 
preuve de son efficacité sur ces derniers, il n’y a plus de 
garantie d'immunisation chez les revaccinés. 

Ilest en outre du devoir de l'administration, sitôt qu'appa- 
rait un cas de variole, de mettre en branle les mesures sani- 
laires prévues et édictées, de les appliquer avec la fermeté et 
la persévérance qu'exigent les circonstances. Toule négligence, 
tout laisser-aller dans la lutte engagée peut et doit donner lieu 
à des suites regrettables. 

L'épidémie de Metz représente heureusement un événement 
lout à fait exceptionnel en Alsace-Lorraine. Il serait à souhaiter 
qu'elle servit aussi de leçon en France, où la variole règne cette 
année, dans diverses régions, avec une intensité peu com- 
Mune, À Metz, du inoins, tout est organisé pour une lutte 
active; en France, la loi existe bien depuis 1902, mais son 
Organisation reste en suspens et on se demande quand et com- 
ment elle aura lieu et à quoi servent, en général, des lois 
reconnues de première nécessité, si elles demeurent lettres 
mortes. ]1 s’agit cep: "dant de sauvegarder la vie d'un grand 

nofbre d'êtres humains, ce qui ne représente pas une quan- 
lé négligeable, surtout en France, où la faible natalité préoc- 
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eupe déjà tous ceux qui ont à cœur le sort de leur pays. 

Plaidant, en / 890, la cause de l'obligation de la vaccine", 
j'ai donné pour argument que Paris, à lui seul, compte plus de 
décès par suite de variole que tout l'empire allemand. Cela 
élait vrai à l'époque, et mon cri d'alarme a alors trouvé un 
écho, non seulement dans la presse médicale, mais encore dans 
les journaux politiques. En sera-t-il de même de l'avis que je 
formule aujourd'hui? Cela serait fort à souhaiter. 

J'ai démontré récemment que Napoléon 1° fut le premier 
instigateur de la vaccine obligatoire *?. Il a fallu plus d'un siècle 
pour qu'elle fôt admise comme loi d'État dans sa patrie. Espé- 
rons qu'on ne tardera plus à la melire sérieusement en pre- 
tique ; il serait temps que le souci de la santé publique l'em- 
portât sur les lenteurs administratives. 
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SÉANCE DU 22 MAI 1907. 


Présidence de M. Livacue, président. 


L ALIMENTATION DES TRAVAILLEURS 
Par M. le D° RENÉ MARTIAL. 


Bien que les questions d'hygiène ouvrière commencent à 
m'être quelque peu familières, c'est toujours avec une certaine 
prudence et quelque retenue que j'entreprends d'en parler en 


1. D. Gozpscuwivr. — Vaccine obligatoire et vaccine animale, in Revue 
de médecine, 1890, numéro d'avril. 

2. D. Gocpscasipr. — Variole et vaccin dans le département du Bas- 
Rhin pendant le premier tiers du siècle dernier, etc. (Rapport de M. Kelsch 
à l'Académie de médecine dans sa séance du 90 janvier 1906). 
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public. Non pas que je redoute la contradiction, — elle apporte 
quelquefois des clartés subites que l’on n'aurait pas eues sans 
elle, — mais il faut toujours prendre garde de ne passe laisser 
entraîner lrop loin dans des sujets aussi actuels et aussi pas- 
sionnants ; la pensée doit garder Ja mesure exacte des mots sous 
peine de voir l'opinion émise rapidement déformée par la trans- 
mission orale. 

Cependant je me rends à l’invilalion trop flatteuse qui m'a 
été faite d'exposer devant vous quelques-unes de mes idées, à 
propos d’un sujet particulier : l'alimentation des travailleurs. 
Non que j'aie la prétention d'accroître la somme de vos con- 
naissances scientifiques, mais avec le simple désir de vous 
soumeltré un point de vus assez différent de celui auquel on 
envisage habiluellement les choses de l'hygiène. 

Au bout de quelque temps de pratique médicale je n'ai pas 
tardé à m’apercevoir, comme vous tous, à quel point l'éducation 
hygiénique du peuple était défectueuse. 

Aujourd'hui encore elle est presque nulle eu égard à la 
masse des individus inconscients. 

J'ai donc résolu de participer à celte éducation et, pour le 
faire, je suis allé au milieu du peuple, observer d'abord, puis 
enseigner ensuite. J'ai lié partie avec les intéressés, pensant 
par là même remplir mon devoir social de médecin. 

Les efforts, la peine et les déboires qu'il m'en a coûté ont 
été très grands. Les salisfactions et les résultats très minimes. 
Je ne dirai ici ni les uns ni les autres. 

Je me contenterai d'affirmer la difficulté de cette lâche et 
que ma conviction est, de plus en plus, que, pour instruire le 
peuple, nous devons aller vers lui, chez lui, dans son logis, 
dans son atelier, causer directement avec lui, et non pas l'ins- 
truire ex cathedra. 

Nous devons subordonner notre enseignement à la connais- 
Sance parfaite des nécessités de la vie de l'ouvrier, et fonder 
— pour le moment, car cela pourra changer plus tard — les 
notions que nous lui donnons uniquement sur les possibililés 
que nous aurons reconnues. 

Aller plus vite et plus loin, c'est s'exposer à voir les plus 
sages préceptes de l'hygiène rejetés immédiatement, sans 
examen, avec un haussement d’épaules. C'est que nous sommes 
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arrivés à une période où, en soulevant telle ou telle question 
d'hygiène sociale, nous touchons involontairement à la ques- 
tion sociale elle-même, à la vie du travailleur, à son subetratum 
économique, à la question des salaires. 

A l'époque d'évolution où nous vivons, le problème d'hygiène 
le plus simple en apparence est en réalité des plus complexes, 
et les divers problèmes s'imbriquent fortement les uns dansles 
autres. 

Vous connaissez tous, Messieurs, le point de vue scientifique 
de la question de l'alimentation, en général, et de celle des 
ouvriers en particulier. 

Rationnellement, en supposant exacts les travaux des phy- 
siolagistes, le problème de l'alimentation ouvrière parait déjà 
sur le point de recevoir sa solution, et il semble que les déduc- 
tions économiques que l'on peut en inférer devraient dès main- 
tenant recevoir leur application. 

Pratiquement, il n'en est point ainsi et le côté économique 
de la question l'emporte encore, sans conteste, sur le côté 
scientifique. Même, en supposant que nous fussions à même, 
dès à présent, de résoudre le problème primordial de l'éduca- 
tion populaire hygiénique, il ne serait souvent pas encore pos- 
sible à nos élèves de profiter de nos leçons. 

Nous regardons trop ordinairement ce problème de l’alimen- 
tation des ouvriers « d'en haut »; ce qu’il nous faut avoir, 
c'est une vue « d’en bas », terre-à-terre évidemment, mais 
indispensable. 

Lorsque nous voulons réussir une expérience, nous nous 
occupons d'en déterminer toutes les conditions après l'avoir 
conçue dans son principe. 

Il en est de même ici. Nous voulons que l’ouvrier s'alimente 
hygiéniquement, ralionnellement. Voyons comment il pourrait 
y arriver, examinons les conditions de sa vie courante et 
recherchons s'il n’y a pas quelque obstacle à notre idéal. 

Vous allez voir de suite combien cette question de l’alimen- 
tation des ouvriers est complexe. En dehors des données scien- 
tifiques sur lesquelles j'aurai à revenir, nous aurons à connaître 
et à élucider les points suivants : conditions d'exercice des 
divers métiers, influence de la fatigue, conséquences du chô- 
mage, échelle des salaires, variations suivant les localités, prix 
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et cours des denrées alimentaires, falsificalions alimentaires, 
influence de l'alcoolisme, pour ne citer que les principaux de 
ces points. 

Je ne saurais les étudier ici un à un et en détail pour les 
diverses professions. Je me bornerai donc à choisir un exem- 
ple parmi cent autres, qui pourra justifier ma conclusion. 

Prenons un ouvrier. chapelier de Paris. 

Il y a à Paris environ 2.800 ouvriers chapeliers qui com- 
prennent des fouleurs, des fantaisiens, des galeliers, des appro- 
prieurs et des soyeux. Pour les trois premières calégories de ces 
ouvriers, le chômage peut varier de huit mois à quatre mois, 
pour les approprieurs il est environ de six mois, pour les 
soyeux il varie entre cinq et quatre mois. Voici donc déjà de 
grandes différences pour les cinq spécialités d'une même pro- 
fession. Mais continuons l'énumération des conditions géné- 
rales du travail pour ces ouvriers. Les mois de chômage 
sont principalement : mai, juin, juillet, d'une part, novembre, 
décembre et janvier de l'autre. 

Le salaire minimum adopté par les syndicats ouvriers et 
patronaux est de 45 francs la semaine, soit, depuis le repos 
hebdomadaire 7 fr. 50 par jour. Mais les ouvriers habiles peu- 
vent arriver à gagner jusqu'à 8, 9 et 10 francs par jour. 

 J’ajouterai, pour présenter les choses sous leur jour le plus 
favorable, que les ouvriers habiles chôment moins longtemps 
que les autres, et qu'un très bon ouvrier chapelier qui gagne 
10 francs par jour peut arriver à ne chômer que quatre mois 
dans une année. 

De plus, environ 2 ou 3 p. 100 de ces ouvriers ne chôment 
pas du tout, parce qu'ils sont gardés pour parer aux besognes 
urgentes. 

Nous pouvons donc admettre pour un ouvrier chapelier les 
chiffres suivants: salaire 60 francs par semaine, chômage 
quatre mois sur douze. 

Enfin, à ces conditions générales du travail, il faut ajouter 
les autres conditions sociales suivantes : l’ouvrier chapelier de 
Paris habite en général la banlieue ou les quartiers les plus 
excentriques ; la grande majorité de ces ouvriers possède 
femmes et enfants. Admettons de ces derniers deux ou trois par 
ménage. Il résulte de ces faits que l'ouvrier chapelier de Paris 
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prend : le repas de midi au restaurant et celui du soir chez lui. 
Comme le plus grand nombre des ateliers de chapellerie est 
situé dans les quartiers riches et, en particulier, dans celui de 
l'Opéra, il en résulte que les prix du restaurant même modeste 
où se rend l'ouvrier, sont cependant supérieurs à ceux des 
restaurants des faubourgs. 

Voyons maintenant comment cel ouvrier s'alimente et à com- 
bien lui revient son alimentation. Nous verrons ensuile si elle 
est rationnelle. Avant de partir au travail, entre sept et huit 
heures, il prend à la maison une tasse de café, reste de celui 
préparé la veille. et un croissant ou un morceau de pain, 
soit O fr. 10. 


Au déjeuner de midi : 
Pain............ 


Où un anchois. , . . , . . . . 
Ou un hareng. . . . . . . . . 
Un plat de viande . . . .. 1 fr. 75 
Un plat de l'‘gumes. . . . . 
Un fromage. . . . . . . .. 
Café — petit verre . . . . . 
Une chopine . . . . . . . . 


Consommations à l'atelier (vin ou bière) 4 franc. 


Ces dernières se justifient par l'excessive température qui 
règne dans les ateliers de la chapellerie et qui atteint jusqu'à 
des degrés extrêmement élevés ; les ouvriers sont en proie à 
une soif intense et continue. 

Voici donc déjà une dépense de 2 fr.83. Notons de suite, pour 
mémoire, les 0 fr. 60 de transport aller et retour. 

A la maison, l'ouvrier trouve en rentrant un repas dont le 
menu est « avantageux », — selon l'expression consacrée des 
ménagères, — c'est-à-dire, un repas qui fournit le plus de 
volume possible pour le moins d'argent. Ce repas est varié sui- 
vant le prix des légumes, dont il se compose principalement, 
lequel varie lui-même suivant la saison. Il comporte quelque 
fois du ragoût dans lequel entrent les morceaux de bœuf le 
meilleur marché, des pommes de terre et de la farine, ou bien 
c'est un vaste plat de choucroute, ou bien un plat de mélangé 
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de choux, pommes de terre et lard, ou de pommes de terre et 
de navets, ou des.artichauts, ou des carottes, ou des haricots 
mange-tout, des salades de saison. Dans ces menus, les œufs 
n'interviennent que comme condiment et non pas comme plats: 
une omelette pour quatre ou cinq personnes est un plat cher. 
Le beurre n'entre qu’en très petite quantité, souvent il est rem- 
placé par de la margarine; ou bien, on mélange une petite 
quantité de beurre avec la graisse provenant de la cuisson du 
bœuf ou des autres viandes qui paraissent exceptionnellement, 
les jours de fête, sur la table. Bien entendu, à ces menus s'ad- 
joint le pain. Tel est le repas « avantageux ». En y comprenant 
le vin, à O fr. 30 le litre par exemple, l'ouvrier chapelier pari- 
sien dépense donc, au total, 3 fr. 60 par jour pour sa nour- 
rilure, | 

Si cet ouvrier doit consommer 2.800 calories par jour, par 
exemple, il semble bien qu'instinctivement, et en suivant les 
indications de la bourse, il satisfasse presque complètement 
aux règles de l'alimentation hygiénique. Seules les matières 
sucrées sont un peu trop rares dans ces menus. En somme, cet 
ouvrier a suivi à peu près les règles de l'hygiène alimentaire, 
et, en tout cas, autant qu’il le pouvait. On ne peut guère lui 
reprocher son excès de boisson étant donnée la température 
surchauffée de son atelier. 

Soit dit en passant, je ferai remarquer qu'il n'a bu que du 
via ou de la bière, en dehors de 8es repas. Ceci est un progrès 
sur les habitudes passées du chapelier, d'après lesquelles il 
buvait surtout des boissons fortement alcoolisées, et en par- 
liculier de l'absinthe. L’alcoolisme a diminué énormément 
chez les ouvriers de lu chapellerie. Fermons cette parenthèse. 

Si nous nous en tenions à cette première constatation, nous 
pourrions être très satisfaits, el nous pourrions conclure comme 
À. Gautier, parlant de l'alimentation moyenne d'un habitant 
adulte moyen de Paris, que « cette alimentation purement em- 
pirique répond très exactement aux expériences de laboratoire 
les plus précises et aux besoins théoriques les mieux éludiés ». 

Mais cette conclusions serait prématurée, et, si nous voulons 
comprendre un peu cette difficile question de l'alimentation 
des travailleurs, nous devons entrer un peu plus loin dans 
l'analyse de sa vie, au point de vue économique. 
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Aux 3 fr. 60 qu'il a dépensés pour se nourrir, il faut ajouter 
les 60 centimes de transport, soit 4 fr. 20. Retranchons ces 
4 fr. 20 des 10 francs de son salaire quotidien, il reste 5 fr. 80. 

Eh bien, avec ces 5 fr. 80, cet ouvrier chapelier doit nourrir 
sa femme, ses deux ou trois enfants, les chauffer, les vêtir, 
payer son loyer,ses cotisations syndicales ou autres et subvenir 
aux innombrables petits frais de la vie courante. 

Je puis vous affirmer que cela est dur, pour ne pas dire 
impossible, surtout en hiver, où les dépenses quotidiennes sont 
augmentées par suite du renchérissement des vivres, de l'achat 
de combustible, de chaussures, de l'obligation où l'on est 
d'user davantage des omnibus, etc. Cependant, persévérons à 
voir encore les choses en rose, admettons encore que le ménage 
joigne les deux bouts. Voici les mois de chômage qui arrivent. 
Plus de paie, recette — 0; les dépenses sont presque les mêmes, 
cependant, excepté le restaurant. Que peut faire cet ouvrier qui 
a été dans l'impossibilité évidente d'épargner quoi que ce soil? 
Il lui faut vivre, lui et sa famille. 11 fait des dettes. Il les 
paiera peu à peu lorsque le travail reprendra. Cela veut dire 
qu'il mange d'avance son salaire, cela veut dire qu'il n'aura 
plus 10 francs par jour pour vivre à la prochaine saison, mais 
seulement 9 francs, ou moins encore. Et je n'envisage pas 
l'hypothèse d'une maladie intercurrente! Dans ce cas, c'est la 
ruine et la misère, simplement. Donc, cet ouvrier à la reprise 
du travail devra réduire toutes ses dépenses pour payer ses 
dettes, y compris ses dépenses alimentaires. Fatalement, il est 
amené à se priver, bon gré, mal gré. Adieu, repas hygiéniques, 
dispensateurs de calories bienfaisantes. Et déjà, pendant la 
période de chômage il s'est « serré le ventre »; il est vrai qu'il 
lui suffisait alors des 2.200 calories que messieurs les physiolo- 
gistes veulent bien accorder à l'ouvrier sédentaire, sans s'in- 
quiéter d ailleurs de son appétit. 

On voit déjà l'obstacle que la vie économique de l'ouvrier 
apporte à son hygiène alimentaire. 

Or, j'ai choisi pour exemple une des professions où le salaire 
est le plus élevé et le chômage le moindre. 

Que sera-ce pour un charpentier qui ne gagne que de 7 à 
9 francs par jour, doit emmagasiner au moins 3.600 calories 
par jour et ne travaille que 250 jours par an; pour un artiste 
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chorégraphe qui gagne de 4 à 5 fr. 50 et travaille 270 jours; 
pour un émailleur sur métaux, qui gagne de 4 à 9 francs el ne 
travaille que 200 jours ; pour un menuisier, qui ne reçoit que 
1 francs par jour et travaille pendant le mème temps que le 
précédent ? 

Et que dire des possibilités alimentaires de l'homme de peine 
parisien qui travaille tous les jours presque, mais dont le 
salaire le plus élevé est de 2 fr. 50! 

Dans tous les ménages de ces ouvriers, il faut que la femme 
travaille, en même temps qu'elle élève ses enfants. Si je vous 
disais les salaires de famine qu'elle gagne, vous seriez peut-être 
étonnés et certainement indignés — surtout en ce qui concerne 
le prix des ouvrages faits à la maison. Ces prix sont tels que 
nombre d'ouvriers préfèrent que leur femme ne ruine pas 
sa santé en travaillant ainsi et se contente des soins du 
ménage et de la marmaille. Mais, quoi qu’il en soit, même avec 
le maigre salaire de la femme, que voulez-vous que mangent 
ces travailleurs? Que deviennent les menus hygiéniques et les 
enseignements des écoles ménagères? Tout cela demeure inu- 
lile. Prêcher ainsi l'hygiène au peuple, c'est le provoquer à la 
révolte. Quand on a le ventre bien garni, il n’est ni moral ni 
bon d'aller enseigner la cuisine à ceux qui jeûnent. 

MM. Landouzy et Labbé dans leur « Enquête sur l'alimenta- 
tion d'une centaine d'ouvriers et d'employés parisiens » pré- 
sentée au Congrès international de la tuberculose en 1905, 
disent avoir été frappés des manquements que, non éduqués et 
non informés, font à l’hygiène alimentaire la plupart des tra- 
vailleurs. 11s critiquent la midinette qui, ruinant sa santé et 
sa bourse (!), préfère déjeuner d'une salade au lieu de se faire 
servir une portion de jambon fumé, un plat de pommes de terre 
ou une ration de riz au chocolat. 

Dans sa conférence à l'exposition du Congrès de la tubercu- 
lose, M. Marcel Labbé cite le cas d’une jeune plumassière qui 
gagne 12 fr. 50 par semaine, doit aider sa mère à vivre, et 
trouve encore le moyen de dépenser 1 fr. 25 par jour pour sa 
nourriture, et il critique ses menus! 

. Mais ce qui m'étonne, moi, c'est qu'avec un tel salaire, cetle 
plumassière et les midinettes qui sont dans le même cas 
puissent même manger quoi que ce soit! Avec de tels salaires, 
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c'est tout Juste si on ne meurt pas de faim. Savez-vous ce 
qu'elles mangent nos midinettes, dont le salaire varie, en 
général, de 40 à 50 francs par mois? Elles mangent à déjeuner : 
deux sous de frites et deux sous de pain. Vous pourrez vérifier 
mon affirmation en allant observer la sortie des ateliers des 
faubourgs, en allant vous promener entre midi et une. heure 
dans les squares des quartiers populeux, où vous les verrez 
installées sur des bancs, à proximité d'une fontaine Wallace. 

Des calories! Elles en ont besoin certes, mais je ne vois pas 
très bien avec quel argent elles s'en achèteraient. Les midinettes 
des faubours rapportent les 2/3 de leurs gains à la famille. Elles 
soutiennent leurs parents, souvent malades ou infirmes ; elles 
vivent dans une misère perpétuelle. 

Ne nr'objectez pas l'élégance des midinettes des grands 
quartiers. Celles-là ont résolu autrement la question vitale, et 
prennent ailleurs ce que le travail normal ne leur donne pas 
et que le patron refuse de leur attribuer sous forme de salaire. 
Une appréteuse, chez les modistes, a son bâton de maréchal 
lorsqu'elle est arrivée après de longues années de travail à 
gagner 80 francs par mois! Mais, pour cela, il faut qu'elle soit 
connue dans la corporation comme une excellente ouvrière. Et 
dans cette profession aussi, il y a le chômage. 

Il est vrai que dans la mode les ouvrières sont nourries à 
déjeuner. Mais quel déjeuner ! la patronne attribue un budget 
à la cuisinière pour qu'elle assure la nourriture du personnel; 
celle-ci s'empresse non pas de faire des menus hygiéniques, 
mais d'établir des repas à un prix infime. La différence est pour 
elle. Aussi faut-il voir la qualité des pommes de terre ou des 
œufs servis sur la table des apprêéteuses! La plupart préfèrent 
acheter une tablette de chocolat ou des gâteaux qui trompent 
leur faim et rendent le repas plus gai et plus appétissant. 
Interrogez à ce sujet les apprèteuses des grandes modistes de la 
rue de la Paix. Où est l'hygiène dans tout cela, et comment 
serait-elle possible? 

Je ne trouve pas que ce soient les guides alimentaires qui 
manquent, je trouve que c'est l'argent; actuellement, vous 
pouvez écrire tous les manuels alimentaires que vous voudrez, 
ils ne seront pas lus; l’ouvrier se préoccupe d'abord d'amé- 
liorer son salaire. Quand il y aura réussi, il pourra appliquer 


D RENÉ MARTIAL. — L'ALIMENTATION DES TRAVAILLEURS 523 


les règles de l'hygiène et étudier les menus physiologiques et 
rationnels. 

D'ailleurs, les menus que MM. Landouzy et Labbé nous pro- 
posent comme des modèles ne sont pas exempts de critiques. 
Les ouvriers, très documentés sur ces questions, de la Confédé- 
ration générale du travail les ont très spirituellement relevées 
par la plume de M. Urbain Gohier. Je me garderai de rien 
ajouter à leurs remarques si pleines de bon sens. | 

Cependant, a yant eu la curiosité de vérifier à la fois leurs dires 
etceux de M. le professeur Landouzy, j'ai fait une nouvelle en- 
quête personnelle au sujet des prix de revient des menus que 
propose M. Landouzy. Dans les tryptiques de M. Landouzy on 
trouve justement l'exemple du menu salubre que devrait con- 
sommer un ouvrier chapelier. 

Pour M. le professeur Landouzy le menu suivant revient à 
1 fr. 196 : 


Pain. -........,.,... 410 grammes 01165 
Viande. . . . . . . . . . . .. 150 — 0,30 
Légumes frais . . . . . . . . . 100 — 0,015 
Pommes de terre. . . . . . . . 300 - — 0.0 
Ou légumes secs . . . . . . . . 80 — ' 

Sucre. . . . . . . . . . . . 37 _— 0,28 
Lait . . . . . .. ours 250  — 0,075 
Beurre. . . . . . . . . . . . . 25 — 0,075 
Fromage : Hollande ou gruyère. 20  — 0,048 
Riz. ss... 45  — 0,01 
Fruits . . . . . TE 100 — 0,05 
Vin ss 3/4 de litre 0,30 
Café... .......... . . .. 1 tasse 0,08 


Tout d’abord, messieurs, il faut avouer que le chapelier de 
M. Landouzy se nourrit comme un bourgeois. Pour moi, qui 
suis catalogué comme tel, je me contente d’un plat de viande, 
d'un légume et d'un fromage ou d'un fruit, avec une tasse de 
café et de l’eau. Le menu de M. le professeur Landouzy est celui 
des jours de fête, des jours où l’on reçoit des amis. Ce n'est pas 
le menu de l'ouvrier chapelier que je vous ai présenté au début 
de ce travail. 

Eu égard aux quantités, je me demande si elles représentent 
le poids brut des aliments achetés ou le poids des aliments ingé- 
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rés, les auteurs ont négligé de nous le dire. Cependant, nous 
ne mangeons ni les os de la viande, ni la pelure des légumes 
(petits pois, fèves), que nous payons cependant au poids, comme 
si nous les mangions. En outre, il convient de remarquer 
qu'on n'achète pas 20 grammes de fromage, ni 37 grammes de 
sucre, ni 300 grammes de pommes de terre, etc. Les auteurs 
pe disent pas comment ils ont élé amenés à établir leurs prix. 
Ce n’est pas l'homme qu'il faut interroger là-dessus, c'est la 
ménagère. En dehors des autres différences que nous consla- 
terons ci-dessous, je remarque qu'ils complent 37 grammes 
de sucre pour 28 centimes ! Or le kilogramme de sucre coûte 
Ofr. 65, 100 grammes coûtent donc 0 fr. 065 et 37 grammes 
devraient coûter à peu près 0 fr. 02 centimes! 

Eu égard aux prix, j'ai procédé de la manière suivante : j'ai 
prié un ménage d'ouvrier chapelier de m'inviter à déjeuner 
expérimentalement et nous avons calculé toutes les dépenses 
entraînées par ce repas. Nous étions trois convives adultes. 

Voici le résultat de notre expérience : 


Pain.............. .. 0f 40 
Viande! ....... .. . . .. 1,20 
Légume frais. . . . . . . . . . . 0,60 
Pommes de terre*. . . . . . . . . 0,25 
Sucre. . . . . . . . . . . . . . . 0,06 
Lait . . . .... .... . . . .. . 0,15 
Beurre... ........... 0,40 
Fromage . . . .. . 0,40 
Riz... .............. 0,30 
Fruits ... . . . . . . . . . .. 0,45 
Vint....,.......... 0,60 
Café. . . ...... ... . ,.. 0,05 
Combustible .. . . . . . . . .. 0,15 

Total. . 5104 


Soit, par convive : 5 fr. O1 : 3—=1 fr. 67. 


Donc ce repas, préparé pour trois personnes, revient par 
têle à 1 fr. 67 et non pas à 1 fr. 196, prix de M. Landouzy. 


4. La viande était représentée par 3 côtelettes à 0 fr. 40. 

2. Si au lieu de pommes de terre on avait choisi des légumes secs, des 
lentilles par exemple, le prix du repas eût été augmenté de 0 fr. 55. 

3. Beurre de cuisine à 1 fr. 60 la livre. 

4. Vin à 0 fr. 30 le litre. 
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De plus, le même repas préparé, toujours à la maison. mais 
pour une seule personne revient plus cher encore, car certains 
prix ne diminuent pas, ou du moins pas dans la proportion de 
3 à 1, surtout étant donnés les déchets de la préparation. Voici 
ces prix pour une seule personne, pour notre ouvrier chapelier 
seul, par exemple : 


Pain............... Of 45 
Viande. . . . . . . . . . . . . . 0,40 
Légumes frais . . . . . . . . . . 0,30 
Pommes de terre. . . . . . . . . 0,10 
SUCre . se ee … 0,02 
Lait . . ... ...... . . . .. 0,10 
Beurre. . . . . . . . . . . . .. 0,20 
Fromage. . ........... 0,20 
Riz. ..,.......... . .. 0,45 
Fruits .............. 0,15 
Vin... 0,30 
Café... .. . .. . . . . . . .. 0,025 
Combustible . . . . . . . . . .. 0,15 
lotal. . . .. 21245 


Soit : 2 fr. 245, préparé pour un seul homme! 


Nous sommes loin du chiffre de 1 fr. 196 donné par M. le pro- 
fesseur Landouzy. Mais, en revanche nous ne dépassons que très 
peu le chiffre de 2 francs indiqué dans le factum des ouvriers de 
la Confédération. 

Pour en terminer avec l'exemple du chapelier, je relèverai 
encore l’assertion contenue dans la colonne 2 du tableau de 
M. Landouzy, que les ouvriers de cette profession boivent 
trop. Certainement, en apparence; mais il ne faut pas oublier 
que les fouleurs en particulier travaillent dans une atmo- 
Sphère surchauffée, transpirent beaucoup et ont par consé- 
quent très soif. Qu'ils ne sachent pas suffisamment résister à 
leur désir de boire, c'est possible, mais leur éducation n'est pas 
encore faite, et que ferions-nous si nous étions à leur place? 


Il est aussi une question dont tout le monde oublie de parler, 
à propos de l'alimentation: c'est celle des falsifications alimen- 
laires. Je ne saurais la traiter ici, mais j'ai le devoir de lasigna- 
ler, car on peut se demander la valeur alimentaire de vins 
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fabriqués de toutes pièces dans les ateliers de Bercy. Leur fabri- 
cation est si bien connue qu'une délégation de tonneliers put 
un jour offrir au ministre qui la recevait, un verre de vin (!?) 
fabriqué séance tenante devant lui. Il y aurait lieu également 
de se préoccuper des nombreuses falsifications des pâtisseries, 
des produits de la confiserie, de l'addition d'antiseptiques aux 
aliments, signalée si éloquemment par Brouardel, au Congrès 
de Madrid, en 1903. 

Il y aurait encore lieu d'étudier la question connexe de la 
fabrication du pain, tant au point de vue des fraudes sur la 
farine que de la fabrication elle-même. A. Gautier, Tarnier, 
Monteuuis n’accusent-ils pas le pain blanc obtenu par la mou- 
ture hongroise d'être une des causes principales de l'affaiblis- 
sement de la santé générale en Europe. 

Nombre de médecins de campagne et de petites villes, dit 
Monteuuis, affirment qu'ils ont vu l'alcoolisme pénétrer partout 
à la suile du pain blanc. 

Non seulement le travailleur ne peut avec son salaire s’ache- 
ter la nourriture nécessaire, mais encore, son argent est presque 
forcément mal dépensé. Il ne convient pas de proposer au 
peuple de beaux principes éducatifs et économiques, lorsque la 
société contemporaine s'est organisée — inconsciemment, je le 
veux bien — pour le duper et l’affaiblir. 

Avant de doser au travailleur sa nourriture, il conviendrait 
d'abord de vérifier la qualilé de ses aliments. 11 n’est pas pro- 
bable que la poudre de tale, dont nous nous servons si abon- 
damment en dermatologie, fournisse le même nombre de calo- 
ries que la véritable farine. 

Mais je veux abréger, Messieurs, ces considérations. Comme 
vous le voyez, la question de l'alimentation des travailleurs est 
loin d'être aussi facilement soluble qu'elle le paraît au premier 
abord, et ne peut guère être résolue par des calculs de 
moyennes. Ces moyennes sont obligatoirement arbitraires, puis- 
qu'elles ne tiennent le plus souvent pas compte des différences 
qu'il y a dans le travail des ouvriers d'une même catégorie, et 
même dans celui des ouvriers d'une même corporation ; puis- 
qu'elles ne peuvent pas tenir compte des journées de chômage, 
ni de celles de maladies ; puisque le budget du plus aisé des 
ouvriers est chose en équilibre si instable que le moindre chot, 
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le moindre événement de la vie quotidienne, en détruit la 
pénible construction; puisque même, vous ne pouvez mesurer 
l'appétit ni les goûts de chacun, puisque le régime qui convient 
à Lel tube gastro-intestinal ne convient pas à tel autre. 

Arbitraires, par suite, me paraissent les rations scientifiques 
ou trop faibles ou trop fortes ; il est extrêmement difficile de 
déterminer pour chaque travailleur le repas qui lui convient 
entre [a maigre pitance de la midinette et le festin de M. Lan- 
douzy. Et d'ailleurs, la base même sur laquelle on se fonde 
pour calculer ces rations : le rendement en calories, est-elle 
suffisamment solide ? N'a-t-on point trop abusé de la fameuse 
comparaison de la machine à vapeur avec l'homme? Pour les 
deux, il faut du combustible, mais, comme l’a fort bien dit le 
professeur Lambling, de Lille, chez l'homme, il y a identité 
entre la machine et le combustible. Nous sommes comme un 
poële ou un moteur qui serait construit en bois ou en charbon. 
Pendant que notre poële chauffe et que notre machinetravaille, 
toutes les pièces, c'est-à-dire, tous nos tissus, s'usent et se 
détruisent. Il faut donc, ajoute Lambling, que nos aliments 
remplissent un double rôle : alimenter le moteur de combus- 
tibles et en réparer sans cesse les pièces. 

Aussi, demanderai-je à messieursles physiologistes s'ils pen- 
sent que l'évaluation de la ration alimentaire d'après le seul 
nombre de calories qu’elle peut fournir, est un élément de 
comparaison et de jugement suffisant. Je leur demanderai s'ils 
ne croient pas que la chimie biologique n'est pas appelée à 
corriger quelque jour cette notion de la ration calorigène avec 
laquelle on veut en imposer aux travailleurs comme aux hygié- 
nistes. Ce qu'il faut au tissu nerveux, avant les calories, c'est 
une substance que sa cellule puisse élaborer en tissu nerveux, 
de même pour chacun de nos organes. Est-ce bien la même 
ration qui suffit à nous réchauffer et à nous réparer? Cette 
ration doit-elle être celle des Européens ou celle des Orientaux, 
celle des gens de Paris, celle des gens de Smyrne, ou de Hong- 
Kong? Quelle est, au point de vue du travailleur, la valeur des 
divers régimes alimentaires? Celui qui ne mange que du riz 
est-il plus ou moins fort que celui qui a une alimentation 
mixte ? 

Autant de questions qu'il serait intéressant d’élucider. 
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Sur le socle de la statue de Danton, on lit cette phrase du 
célèbre tribun : « Après le pain, le premier besoin du peuple 
c'est l'éducation. » 

Actuellement, le peuple a-t-il du pain? Et j'entends ce terme: 
pain, au sens alimentation. Oui, pour le plus petit nombre, non 
pour la majorité. 

Il n’a pas ce pain, cette alimentation hygiénique, parce que 
son salaire ne lui permet pas de se la procurer. 

Dans ces conditions, Messieurs, l'éducation n'a que peu de 
poids. Seul, sans appui, je m'y suis voué et je me suis toujours 
heurté à la question d'argent, dans quelque sens que j’aie voulu 
entreprendre celte éducation. Ceci ne m’a point découragé, mais 
m'a prouvé, une fois de plus, la vérité de ce proverbe, par lequel 
je conclus : « Ventre affamé n'a point d'oreilles. » 
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PURIFICATION DES EAUX DE SOURCES 


Par M. H. CHABAL. 


L'épuration des eaux de surface (rivières ou lacs) est reconnue 
nécessaire et indispensable lorsque ces eaux sont destinées à 
alimenter une agglomération. 

La pureté des eaux de sources est restée beaucoup trop long- 
temps à l'état de dogme. Il est admis aujourd'hui que dans la 
plus grande majorité des cas, les eaux de sources sont conla- 
minables et qu'une purification s'impose. Le jour n'est pas loin 
où, sauf de très rares exceptions, tout projet de caplage d'eaux 
souterraines comportera une purification artificielle destinée à 
parer aux défaillances de la nature. (Défaillances d'ordre chi- 
mique ou bactériologique.) 


Trois méthodes d'épuration sont actuellement en présence : 
la stérilisation par l'ozone, la filtration non submergée, sys- 
tème Miquel et Mouchet, et la filtration submergée, pratiquée 
suivant le système ordinaire ou suivant le système Puech- 
Chabal. 

Nous allons essayer de comparer aussi impartialement que 
possible chacun de ces systèmes aux points de vue suivants : 

1° Description et conception de l’épuration:; 2° Frais de pre- 
mier établissement dans divers cas et notamment pour le cas 
de Paris ; 3° Frais d'entrelien annuels; 4° Causes théoriques 
de mauvais fonctionnement ; 3° Résultats obtenus dans les labo- 
raloires ou dans les installations au point de vue bactériolo- 
gique ; 6° Résultats obtenus au point de vue de l'amélioralion 
de la santé publique. 


La purification des eaux de sources est une question peu 
Connue. À part quelques expériences faites par M. le D' Miquel, 
il n'existe en France qu'une installation municipale réellement 
en fonctionnement régulier : celle de la Ville de Nancy, cons< 
truite en 1903, pour la purification de la source de l'Asnée. 

Avant cette application, il était admis que la filtration sub- 
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mergée était inefficace pour la purification des eaux de sources: 
cela résultait des conclusions du rapport de MM. Miquel, Gam- 
bier et Mouchet, à la suite des expériences faites à Montrouge 
sur l'épuration des eaux de sources, conclusions ainsi for- 
mulées : 

« En tout cas, nous ne pensons pas-que les filtres destinés à 
purifier les eaux de rivières soient applicables à la purification 
des eaux des sources. » 

Aussi le Conseil municipal de Paris vota le 22 mars 1904 la 
mise au concours d'un procédé de purificalion absolue de l'eau 
potable. Se basant également sur les mêmes conclusions, 
MM. Moreau et Rendu dans leur rapport n° 100 et MM. Moreau 
et Jolibois dans leur rapport n° 101 au Conseil municipal de 
Paris, ont conclu que puisque la filtration sur sable ne pouvait 
s'appliquer aux eaux de sources, il fallait avoir recours à la 
purification par l'ozone. 

Pendant que se dessinait ce courant en faveur de l’ozonisa- 
tion, il m'était donné personnellement l'occasion de démontrer 
dans deux circonstances, que contrairement aux conclusions 
qui précèdent, la filtration sur sable submergé, conçue d'une 
‘ facon spéciale, pouvait purifier les eaux de source. Les expé- 
riences de Pau et l'installation de Nancy, dont nous parlons 
ci-après, permettent de conclure que la purification des eaux 
de sources par filtration submergée, suivant notre conception 
est un fait acquis et indéniable. 

L'échec constaté à Montrouge avec ke filtre submergé était 
sans doute le fait d’une construction défectueuse. C'est pour- 
quoi nous tenons essentiellement à faire la distinction entre ce 
que nous appelons la tiltration submergée système ordinaire et 
la filtration submergée suivant notre méthode. 

Mettre du sable et du gravier entre quelques murs de maçon- 
nerie est une chose bien simple en apparence. Mais, pour 
mener à bien l’épuralion bactériologique, cette opération exige 
une connaissance approfondie des appareils de filtrage et l'expé- 
rience d'un spécialiste. 

Tandis qu'à Paris on se désintéressait de la question d'épu- 
ration des eaux de sources par fillration submergée, la Ville 
de Pau sous l'impulsion de son maire M. Faisans, et la Ville 
de Nancy. avec M. le D' Imbeaux, Ingénieur en Chef des Ponts 
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et Chaussées, nous chargeaient de réaliser, suivant notre 
méthode, deux installations d'épuration d'eaux de sources 
contaminables. 

À Pau, une installation d'essai fonctionne sans arrêt depuis 
deux ans et demi (octobre 1904), sur un débit de 50 mètres cubes 
par jour. Elle traite des eaux de sources vauclusiennes, se trou- 
blant parfois fortement. 

Le contrôle bactériologique est effectué par M. le D' Henry 
Meunier, directeur du Laboratoire de bactériologie-clinique de 
l'hôpital de Pau. 

A Nancy, une installation municipale fonctionne sans arrêt 
depuis vingt-deux mois, sur un débit pouvant atteindre un 
maximum de 1.200 mètres cubes par jour; elle traite des eaux 
de sources non vauclusiennes, ne se troublant pas. 

Le contrôle bactériologique est effectué par M. le professeur 
Macé, professeur à la Faculté de Médecine, directeur de l'la- 
stitut de Nancy. 

À Pau, il s'agissait de savoir si la Ville devait accepter pour 
épurer la totalité de ses eaux de sources le système que nous 
lui proposions; aussi l'essai a-t-il été rigoureusement suivi et 
surveillé. Une fois les filtres mis en service par nous, leur 
direction a été prise exclusivement par la Ville. C'est donc en 
dehors de la présence du fournisseur que la Ville depuis deux 
ans a conduit l'installation et fait analyser l'eau fournie par eux. 

Sans entrer duns le détail de ces essais, nous nous bornerons 
à relater une des conclusions du rapport du Conseil déparle- 
mental d'hygiène et de salubrité des Basses-Pyrénées ; savoir : 

« Que les résultats obtenus aux filtres d'essai fournissent un 
coefficient d'épuralion bactérienne absolu... » 

Pour plus amples renseignements, tous ceux qui voudraient 
s'intéresser à cette expérience sur l'épuration des eaux de 
source, qui dure sans interruption depuis octobre 1904, soit 
deux ans et demi, peuvent consulter les documents suivants : 

Exposé présenté au Conseil municipal de Pau, par M. Faisans 
(octobre 1903). 

Bulletin municipal officiel de la ville de Pau (décembre 1903, 
juillet 4904, janvier 1905). 

Bulletin municipal officiel de la ville de Pau; n° 153 
(décembre 19061, n° 153 (avril 1907). 


nn 
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Comme sanction des résultats toujours favorables de la filira- 
tion submergée, système Puech-Chabal, la Ville de Pau nous a 
confié la réalisation d'une installation susceptible d'épurer 
9.000 mètres cubes par jour. 

Le problème à résoudre à Nancy était différent. A Pau, on 
a envisagé l’épuration de la lotalité des eaux de sources ali- 
mentant la ville. A Nancy, une seule source était reconnue sus- 
pecte, celle de l’Asnée. Son débit varie entre 600 et 1.200 mètres 
cubes par vingt-quatre heures. Le conseil municipal de Nancy 
après avoir examiné les divers systèmes d'ozonisalion, de stéri- 
lisation par le ferrochlore, etc., vota les conclusions du rapport 
de M. le D' Imbeaux, Ingénieur en Chef des Ponts et Chaussées, 
et nous confia l'épuration de la source de l’Asnée, sans essai 
préalable. 

L'eau de source à épurer à Nancy n'est pas vauclusienne, elle 
ne se trouble pas. Nous avons conçu néanmoins l'épuration à 
l’aide d'une double filtration de construction spéciale. Il peut 
paraître étrange de préfiltrer une eau toujours claire. Théori- 
quement, il n’y a aucune raison de procéder ainsi. Constatons 
seulement que les résultats pratiques ont justifié notre manière 
de voir et que, pour en revenir à Montrouge, l'erreur a peut- 
être résidé dans l'absence de préfiltration. 

L'installalion de filtration de Nancy fonctionne depuis vingt- 
deux mois; elle est rigoureusement contrôlée par M. le Profes- 
seur Macé, dont là notoriété au point de vue bactériologique est 
établie. Nous donnons ci-après les résultats des analvses off- 
<ielles de contrôle, en faisant observer que c'est une des rares 
installations où il a été fait d'une façon suivie un si grand 
nombre d'analyses, en dehors de la présence du fournisseur. 
L'installation est exclusivement conduite, depuis que nous 
l'avons livrée, par le service des eaux de la ville de Nancy, sous 
la direction de M. le D' Imbeaux. 

L'expérience de Pau et l’installation municipale de Nancy 
permettent aujourd’hui d'affirmer qu'une installation filtrante 
par le sable submergé, scientifiquement construite (suivant 
notre méthode) et bactériologiquement conduite, épure, d'une 
façon rigoureuse et avec des frais d'entretien insignifiants, les 
eaux de sources (type vauclusien ou non). C'est là un fait 
rigoureusement exact. Les essais de Montrouge mériteraient 
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d'être recommencés dans les conditions requises d'une bonne 
expérimentation. Ils aboutiraient certainement à un succès si 
les précautions prises à Pau et à Nancy étaient observées, et 
ainsi disparaitrait la légende que seuls les procédés d'épuration 
par l'ozone sont capables d'épurer les eaux de sources, légende 
qui, comme nous le verrons tout à l’heure, pourrait entrainer la 
ville de Paris à l'immobilisation pendant de longues années 
d’un capital voisin de 50.000.000 de francs. 


COMPARAISON DES TROIS SYSTÈMES D'ÉPURATION 


Description et conception de l'épuration suivant chaque procédé. 


Le problème à résoudre se présente de deux façons : 


À. — Eaux de sources contaminables, mais ne se troublant pas. 
B. — Eaux de sources contaminables, se troublant fortement 
après une période pluvieuse. (Type vauclusien.) 


Stérilisation par l'ozone. 


La conception d'une installation pour la stérilisation des 
eaux de sources par l'ozone est conçue généralement comme 
suit : 


Cas À. — Pas dé clarification préalable. 
Traitement direct de l’eau de la source par l’ozonisation. 


Cas B. — Clarification préalable. 
Ozonisation après clarification. 


Filtration non submergée (Système Miquel et Mouchet). 


Cas A. — Pas de clarification préalable. 
Traitement direct de l'eau par les filtres non submergés. 


Cas B. — Clarification préalable. 
Traitement par les filtres non submergés après la clarification 
préalable. : | 


Filtration submergée. — Lorsque la filtration submergée est 
opérée suivant le syslème ordinaire, les eaux sont admises 
directement sur les filtres à sable. 
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Suivant le système Puech-Chabal, elles sont dans n'importe 
quel cas, cas À ou cas B, traitées par double ou multiple filtra- 
tion. 

Stérilisation par l'ozone. — Dans le cas de la stérilisation par 
l'ozone, l'importance à donner à la clarification dépend de l'élat 
de trouble des eaux de la source au moment des pluies et de 
son degré de contamination. | 

Jusqu'à quel point doivent être poussées la clarification 

préalable et l’épuration bactériologique avant l’ozonisation? 
Rien de précis n'est encore formulé à ce sujet. MM. Moreau et 
Jolibois, dans leur rapport n° 401 au Conseil municipal de 
Paris, page 93, sont d'avis qu'il ne faut admettre dans les appa- 
reils d'ozonisalion que des eaux relativement peu contaminées, 
afin qu’en cas d'accident la santé publique n'ait pas à s'en res- 
sentir. C’est là une formule d’une grande élasticité. L’expres- 
sion « peu contaminées » laisse place à trop d'aléas. Si les eaux 
à admettre dans les appareils d’ozonisation doivent être peu 
contaminées, n’est-il pas plus simple de ne les y recevoir qu'une 
fois complètement épurées par une filtration préalable bien 
conçue? La clarification des eaux de rivière exige d'ailleurs 
pour être complète dans la majorité des cas une filtration 
telle que la pureté bactériologique <e trouve acquise par sur- 
croit. .. 
Filtration non submergée. (Système Miquel et Mouchet.) — 
Dans cette hypothèse, suivant le degré de trouble des eaux aux 
époques des pluies, la clarification précédant la filtration non 
submergée doit être plus ou moins importante. Les résultats 
obtenus à Nancy permettent d'affirmer que la préfiltration sera 
toujours d'une sérieuse efficacité, même si les eaux à traiter 
ne sont point sujettes à se troubler visiblement. 

Filtration submergée. (Système Puech et Chabal.) — La filtra- 
lion submergée telle que nous la concevons comporte tou- 
jours : 

1° Un dégrossissage suivant le système Puech; 

2 Une clarification ; 

3° Un filtrage sur sable fin. 

Suivant la nature des eaux, le dégrossissage ou la clarifica- 
tion ont plus ou moins d'importance. Même pour des eaux 
claires, une filtration préalable à la filtration finale est utile, 
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afin de laisser tranquille le plus longtemps possible le ff. 
finisseur. ii 


FRAIS DE PREMIER ÉTABLISSEMENT | 
ÊT 


Pour comparer les frais de premier établissement de + 
procédé, envisageons les hypothèses suivantes : 


PREMIÈRE HYPOTHÈSE. — Cas d'une petite installalion d'épur 
d'eaux de sources ne se troublant pas. Débit : 1.200 mètres cubes" h 
vingt-quatre heures. 


DEUXIÈME HYPOTHÈSE. — Cas de la Ville de Paris. Epuration dd, b 
de rivières, d'eaux de sources se troublant et d'eaux de sources l 
troublant pas. \ 

. d 


Première hypothèse. — Installation pour 1.200 mètres cubes: 
LR 


Stérilisation par l'ozone. — En partant des chiffres cités à 
le rapport de MM. Moreau et Jolibois, n° 401, page 113, A 
l'installation de Cosne, on peut admettre la somme. 
100.000 francs se décomposant : 


Bâtiments. .............. 16.000 francs. 
Machines... . .. . .... . . . .. 710.000 — 
Divers et honoraires. . . . .. . . .... 14.000 — 


100.000 francs. 


Eau de source se troublant. (2° hypothèse.) 
Dans cette hypothèse, il faut ajouter les frais de la clarifit 
tion à évaluer dans chaque cas. 


Filtration non submergée. (Système Miquel et Mouckhet. 
4° Eau de source ne se troublant pas. 


En partant des chiffres cités dans la note de M. Bau 
maire de Châteaudun, en réponse à l'avis du Conseil dépa 
mental d'hygiène, savoir : 

41.000francs pour uneinstallation capable d'épurer 730 mèk 
cubes par jour à Châteaudun; les frais de premier établis 
ment pour une installation ‘capable d’épurer 1.200 mèt 
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cubes doivent être voisins, toutes choses égales d'ailleurs, de 
65.600 francs. Nous admettrons le chiffre de 60.000 francs. 

9° Eau de source se troublant. 


Dans cette hypothèse, il faut ajouter les frais de clarification 
à évaluer dans chaque cas. 

L'installation de Châteaudun n'étant pas encore réalisée, le 
chiffre de 41.000 francs, point de départ, n'est que celui du 
devis d’exécution du projet. 


Filtration submergée. (Système Puech-Chabal.\ 
1° Eau de source ne se troublant pas. 


| 


Nous prendrons comme type l'installation de Nancy, source 
de l'Asnée, susceptible de traiter 1.200 mètres cubes par jour. 
Les frais de premier établissement ont été : 


frais spéciaux pour la filtration . . . . . . . . . . .. 20.000 francs. 
Gros œuvre (Réservoir de l'Asnée). (Ce réservoir se 
trouve être un réservoir couvert). . . . . . . . . . . 40.000 — 


60.000 francs. 


Cette installation est réalisée depuis deux ans environ. 
2° Eau de source se troublant. 


Mème observation que dans les cas précédents. 

Il semble donc que pour de petites installations, les frais de 
premier établissement sont plus élevés pour l’ozonisation que 
pour la filtralion par sables non submergés ou submergés. 

Dans le cas d'installations plus importantes, la même pro- 
porlion subsiste-t-elle? — Il serait difficile de l'affirmer. Les 
#Ÿ bases précises pour l'évaluation des dépenses font défaut pour 
l'ozonisation et la filtration non submergée; néanmoins, pour 
iÀ l'ozonisation, on peut (page 34 du rapport n° 100 de MM. Moreau 
et Rendu) admettre un chiffre de 500.000 francs pour une 
installation d’ozonisation susceptible de stériliser 1.000 mètres 
F cubes à l'heure à Paris. 

il Ces documents et ceux que nous possédons concernant la 
, filtration submergée permettent de se rendre compte approxi- 
\” Malivement que pour résoudre l'épuration de toutes les eaux 
W de Paris, un capital susceptible de varier entre 12 et 13 mil- 
}# lions de francs serait nécessaire. (Voir tableaux 2 et 3.) 
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FRAIS D'ENTRETIEN ANNUELS 


Les frais d'entretien annuels sont difficiles à déterminer en 
ce qui concerne l'ozonisation et la filtration non submergée. 


Les installations d'ozonisation de Paderborn et de Cosne ne 
donnent pas des renseignements très précis à ce sujet. Nous 
nous bornerons donc à dire que ces frais peuvent varier entre 
les chiffres de 1 centime et demi et 4 centimes et demi pour 
l'ozonisation. 

Aucun filtre non submergé n'existant encore en service 
municipal, il est également difficile d'évaluer les frais d'entre- 
tien de semblables installations. 

Quant aux filtres submergés (type Nancy, source de l’Asnée) 
el dans le cas de grandes installations, on peut évaluer les 
frais d'entretien de 1 millime à 2 millimes et demi par mètre 
cube d’eau de sources à traiter. 


Les frais d’entretien sont nettement plus élevés pour l'ozoni- 
Salion que pour la filtration submergée. 


CAUSES TUÉORIQUES DE MAUVAIS FONCTIONNEMENT 


On dit que l'ozonisation épure l’eau d’une facon absolue. On 
dit que le filtre non submergé élimine constamment le bacté- 
rium coli et les bactéries pathogènes. La filtration submergée 
à moins de prétentions. 

L'expérience d'ailleurs démontre qu'aucun de ces trois sys- 
èmes ne peut garantir une eau toujours dépourvue de bacté- 
rium coli. Chaque procédé a eu et aura des moments de défail- 
lance, 

Ces moments de défaillances sont d'ailleurs facilement expli- 
cables; ils ont pour cause, dans le cas de la stérilisation par 
l'ozone (comme par exemple à Cosne) : 
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Principales causes d'arrêt ou de mauvais fonctionnement. 


Gazogènes (4 causes) : 


Mauvais chargement du gazogène. 

Charbons défectueux. 

Arrêt dans la descente de la charge. 
Conducteur inexpérimenté ou négligent, etc. 


Moteurs (7 causes) : 


Grippage du piston. 

rchauffement des paliers. 

Mauvais fonctionnement des soupapes. 
Mauvaise circulation d'eau. 

Mauvais régulateur. 

Mauvais allumage. 

Mécanicien inexpérimenté ou négligent, etc. 


Transmissions (2 causes) : 


Échauffement des paliers. 
Glissement des courroies (arrêts brusques). 


Pompe élévatoire (1 cause) : 
Désamorcage si c'est une pompe centrifuge. 
Alternateur (3 causes) : 


Défaut d’excitation. 
Echauffement des paliers. 
Courts-circuits, etc. 


Excitatrice (3 causes) : 


Échauffement des paliers. 
Échauffement de la dynamo. 
Courts-circuits, etc. 


Transformateur (1 cause) : 
Variations de voltage par suite de variations de l'alternateur. 
Ventilateur électrique (3 causes) : 


Mèmes causes d’arrêts que pour les dynamos, y compris glis- : 
sement des courroies. 


Distributeur (1 cause) : 


Encrassement par les algues ou saletés contenues dans l'eau i 
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Ozoneurs et réfrigérants : 


Admettons que ces appareils soient parfails et ne soient pas 
susceptibles de mauvais fonctionnement, bien que certains 
ozoneurs puissent se casser (p. 65 du rapport Moreau el 
Jolibois). 


Dessécheur d'air (2 causes) : 


Variations dans l'état hygrométrique de l'air. 
Négligences dans le chargement du chlorure de calcium ou 
de l'acide sulfurique du dessécheur. 


Fütre à air (1 cause) : 
Obturation du filtre et entretien. 
Tableau électrique de distribution et interrupteurs (2 causes) : 


Courts-circuits. 
Plombs fusibles. (V. graphique, p. 32, rapport 104, Jolibais et 
Moreau.) 


Colonne de stérilisation (3 causes) : 


Colmatage des cailloux de la colonne. 

Répartition irrégulière de l’eau et de l'air ozoné. 

Plateaux perforés fendus. {Accident survenu à un appareil 
Sanudor, p. 93, rapport 101, Moreau et Jolibois.) 


_ Il existe donc un peu plus de trente causes d'arrêt ou de 
mauvais fonctionnement dans une usine de stérilisation des 
eaux par l'ozone, semblable à celle de Cosne. N'est-ce pas suf- 
fisant pour montrer qu'un principe, excellent en soi, entraîne 
quelques déboires dans son application? Les défaillances sont 
indépendantes de celles pourtant déjà grandes que cause la 
marche d’une simple machine élévatoire. 


Pour les filtres non submergés ou submergés, les causes de 
Mauvais fonctionnement sont moindres, mais chaque système 
en possède. Nous allons voir d’ailleurs d'après les résullats 
obtenus, soit dans les laboratoires, soit par l'amélioration de la 
santé publique, que la filtration submergée offre pratiquement 
des garanties de sécurité supérieures jusqu’à ce jour à celles 
de Ja stérilisation par l'ozone. 


B4£ SOCIÉTÉ DE MÉDECINE’ PUBLIQUE 


Résultats obtenus dans les laboratoires ou dans les installations 
au point de vue bactériologique. 


L'examen des lableaux d'analyse ci-après sur les expériences 
de Châteaudun, filtres non submergés système Miquel, et sur 
l'installation municipale de Nancy, filtres submergés Puech- 
Chabal, montre que si l’épuration bactériologique est bonne 
dans chaque cas, il y a parfois présence de Bactérium coli 
dans l'eau filtrée et, fait à signaler, dans la même proportion 
pour chaque système (6 p.100 environ). En ce qui concerne la 
stérilisalion par l'ozone, le Bactérium coli est éliminé, sau/ en 
cas d'accidents; autrement dit, l'ozonisation des eaux, la filtra- 
tion submergée ou la filtration non submergée, ne sont pas 
plus l’une que l'autre à l'abri de défaillances passagères. 


FILTRES À SABLE NON SUBMERGÉ. — SYSTÈME MIQUEL-MOUCHET 


CHATEAUDUN 
Installation d'essai sur 37 mêtres cubes par jour pendant neuf mois. 


. BACTÉRIES 
NOMBRE COLIBACILLES 
AU C.C GÉLATIKE 45 JOURS 


en. 


Eau brute | Eau filtrée | Eau brute | Eau filtrée 


DATES D'ANALYSES 


par mois 


1905 
Septembre. . 
Octobre . . . 
Novembre. . 
Décembre. . 

1906 
Janvier . . . 
Février . . . 


3.075 
1.892 
7.702 
2.950 


1.200 
834 
2.852 
621 
828 


D be de NO 


Ps Vie 9 fee OT sb de De RO 
CO00O moe 


ÿ 
4 
4 
4 
5 


Surveillance bactériologique par M. le Dr Miquez et M. Movucuer. 


Novembre. . 1.708 
Décembre . . » 
i 300 


1.060 
81! 
312 + — 

401 —- trouble en bouillon phésige 


+++ + 
RER 


Analyses bactériologiques de M. Dimrri. 
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OZONE 


Expériences isolées, tirées des rapports officiels 
sur les installations d'essai de Cosne‘, Nice’ et Saint-Maur*. 


BACTÉRIES 
COLIBACILLE 
NOMBRE AU C.C, GÉLATINE 15 JOURS 
DATES | 
d'analyses Eau Eau Eau 


Eau brute 
ozonée ! brute | ozonée 


4.383 


2.357 


1er déc. 360 
190 Merne filtrée 
Id. 250 
Marne avec filtre rapide. 


Marne brute 
2.866 


. 2 Noi 
2.866 91 No 2 
Marne brule 
2.886 45 No 1 
2.886 595 No 2 


+ 
+ 
+ 
+ 
Id. 2.517 5,5 |+ 
+ 
+ 
+ 
+ 


RÉSULTATS OBTENUS AU POINT DE VUE DE L'AMÉLIORATION 
DE LA SANTÉ PUBLIQUE 


Le meilleur réactif pour s'assurer de l'efficacité d'un procédé 
d'épuration d'eau, c'est encore le corps humain. Un bon état 
Sanitaire typhique est la preuve la plus sûre de la bonne qua- 
lité des eaux d'alimentation. 

C'est pourquoi nous donnons ci-après les tableaux de statis- 
tiques de mortalité : 

1° De la ville de Paderborn. Stérilisation d'une eau de source 
par l'ozone. 


1. Rapport de MM. Roux et Cornil. 
2. Rapport de MM. Barbet, Beunat et du Dr Pilatte. 
3. Rapport de MM. Ogier et Bonjean. 
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2° De la ville de Cosne. Stérilisation d'une eau de rivière par 
l'ozone. 


VILLES RÉGULIÈREMENT ALIMENTÉES 
AVEC DE L'EAU STÉRILISÉE A L'OZONE 


Paderborn. 


MORTALITÉ |[MORTALITÉ 


n 2 MORTALITÉ |MORTA!ITÉ 
PA z générale typhique 7 générale typhique 
= | totale totale rs totale totale 
Æ 2 p. 1.000 p. 100.000 = p. 1.000 p. 100.008 
= habitants habitants x habitants habitents 
1895119.7441869 |18,6 10 » » » » 
1896120.2131334 116,52 Es » » » » 
1897121.74314861 |20,28 44 » » » » 
1898122.1421415 [18,75 | 3 163 » Ê » » 
1899122.5411445 119,7 27 , » » » 
3 


1900123.1941471 120,3 
1901123.9531554 118,9 
1902124,€651409 116,5 
1903125.3771398 145,6 
4904126.089,496 119 » 
1906128.8011420 116,8 
1906,28.8081445 146,5 


8.882 [197 |L4,N 
190218.582 [124 |14,4 
90318.882 [127 [14,8 
190418.882 1143 |16,7 


NS © 1 D NO bn C0 Où OC) C0 ræ N 
tm 
Ce | 
On N=E RME ES 5 # 
(272 
le 
(- 2] 


La stérilisation des eaux par l'ozone a commencé à Pader- 
born en 1903 et à Cosne fin 1905, commencement 1906. 


Les chiffres ci-dessus conduisent aux conclusions suivantes : 

La stérilisation des eaux par l'ozone a-t-elle été appliquée 
d'une façon défectueuse, nous l'ignorons. Nous nous bornons 
à constater : 

4° Qu'à Cosne, il y a eu augmentation de 27,8 p. 100 dans la 
morlalité générale et augmentation de 275 p. 400 dans la mor- 
talité typhique aussitôt après la mise en service des usines de 
stérilisation ; 

2° Qu’à Paderborn, si une légère amélioration de la santé 
publique ressort des statistiques, l'ozonisalion a été toulefois 
impuissante à empêcher une recrudescence typhique en 4905. 

Ces deux constatations permettent de conclure que quel que 
soit le procédé d'ozonisation adopté (Siemens et Halske à Pa- 
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derborn) (Marmier et Abraham à Cosne), la stérilisation par 
l'ozone s'est montrée impuissante à éviter les recrudescences 
ltyphiques. 

Il est donc difficile d'admettre, contrairement à l’opinion du 
consul de France à Paderborn, que « les épidémies de fièvre 
lyphoïde ont complètement disparu dans cette ville après l’ap- 
plicalion de l'ozonisation ». Telle était cependant l'information 
donnée à la 6° Commission du Conseil municipal de Paris qui, 
par suite, s’est crue fondée à conclure « qu'en adoplant l'ozo- 
nisation, Paris transformerait en eaux irréprochables toutes 
ses eaux d'alimentalion ». 

Nous tenons à mettre à côté des statisliques de mortalité 
typhique de Paderborn et de Cosne, eelles de la ville de Paris 
pour les années 1901, 1902, 1903, 1904, 1905 et 1906. 


Mortalité typhique à Paris. 


: MORTALITÉ 
“distribuée. DÉCÈS 100.000 habitants. 
Années 1901. . 1.773.200 mètres cubez. 363 13,6 
— 1902. . 3.383.600 _ 369 13,8 
— 1903. . 5.459.900 — 298 41,1 
— 1904... 3.028,500 — 353 13,0 
— 41905. . 9.197.600 _— 240 8.8 
…— 41906. . 0 — 290 10,6 


Ce tableau montre : 

1° Que la moyenne de la mortalité typhique pendant ces six 
années est sensiblement égale à la moyenne des années 1903, 
1904, 1905, 1906 à Paderborn, période pendant laquelle cette 
ville a été alimentée en eau stérilisée par l'ozone ; 

2° Que les années de mortalité typhique minimum à Paris, 
ainsi que le fait également remarquer M. Rendu dans son 
exposé du service des eaux (Bulletin municipal officiel, 1°" jan- 
vier 1907), sont celles où a été distribué le plus grand volume 
d'eau de Seine ou de Marne filtrée. 


Concluons de semblables constatations qu’en étendant aux 
tux de source les procédés de filtration appliqués aux eaux de 
“vière, la question de la pureté des eaux de source serait ré- 
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golue d’une façon tout à fait simple et économique.— Pourquoi 
aurait-on recours à la stérilisation par l’ozone qui se présente 
sous un jour nettement défavorable à Cosne et peu brillant à 
Paderborn ? 


Ne voyons-nous pas les eaux ultra contaminées de la Seine 
à Suresnes, en aval de Paris, rendues potables par les filtres 
submergés ? 

Les villes d’Asnières, de Courbevoie et de Colombes, alimen- 
tées par ces eaux donnent, en 1906, les mortalités typhiques 
suivantes : 


NOMBRE TAUX 
de god" 
décès 100. habitants. 


Asnières . . . . . . . 5 14,08 
Colombes. . . . . . . 4 9,82 
Courbevoie. . . . . . 3 13,85 


Mortalités sensiblement identiques à celles de Paderborn et 
très inférieures à celles de Cosne. Si la filtration submergée 
peut avoir raison de la contamination de l’eau de la Seine 
puisée en aval de Paris, elle doit être considérée non pas 
comme un simple moyen de clarification des eaux de rivière, 
mais comme un véritable procédé d'épuration. La pratique le 
montre plus efficace que la stérilisation par l'ozone. La valeur 
d'un procédé d'épuration de l'eau doit être mesurée à l'améliora- 
lion de l'élat sanitaire consécutive à son adoption. 

Le but à poursuivre par les administrations chargées de 
veiller à la protection et à l'amélioration de la santé publique 
est de chercher à sauver le plus grand nombre de vies hu- 
maines avec le minimum de capital dépensé. 

La question qui se pose pour la ville de Paris est actuelle- 
ment la suivante : , 

Faut-il immobiliser un capital de 70.000.000 de francs dans 
la stérilisalion de toutes les eaux de Paris par l'ozone ? 

Faut-il immobiliser un capital de 20.000.000 de francs dans 
la filtration de toutes les eaux de Paris par filtre submergé ou 
non submergé ? 

Un capital de 50.000.000 francs est en jeu. Ce capital peut 
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être sauvé ou perdu suivant la solution adoptée. Les doutes 
que font naître les résultats sanitaires constatés à Paderborn et 
à Cosne, sur le peu d'efficacité de la stérilisation par l'ozone, 
sont de nature à susciter la plus grande prudence et à provo- 
quer de nouvelles recherches dans la voie moins coûteuse et 
plus sûre de la filtration des eaux de sources par filtres sub- 
mergés ou non submergés. 


M. Le PRÉsinenT. — La communication de M. Chabal sera discutée 
dans la prochaine séance. 
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DÉFENSE SANITAIRE DU GOLFE PERSIQUE, rapport au ministre de l'Inté- 
rieur, par M. le D' PauL FAIvrE, inspecteur général adjoint des ser- 
vices sanitaires. — Un vol, in-8° de 103 pages avec 7 cartes et 
6 plans, 1906, Melun, Imprimerie administrative. 


Dans ce travail de la plus haute portée, l'auteur, tout particuliè- 
rement compétent et autorisé, envisage succinctement les conditions 
politiques et commerciales dans lesquelles se trouve le golfe Per- 
sique, véritable mer intérieure entre la Perse et l'Arabie, avec l’em- 
bouchure du Chot-el-Arab, constitué par la réunion, en amont de 
Bassorah, du Tigre et de l'Euphrate. La voie maritime est la seule 
qui relie non seulement la côte arabique à la côte persane, mais les 
villes d'une même côte entre elles; quant aux voies terrestres, ce ne 
sont pour la plupart que des pistes caravanières plus ou moins tra- 
cées, meltant le golfe en relations avec l'intérieur de Ja Perse, l'Irak- 
Arabie, la Mésopotamie et l’Arabie. Plusieurs lignes de chemin de 
fer, en projet ou en cours d'exécution, contribueront aussi dans un 
temps plus ou moins éloigaé à favoriser la propagation jusqu'aux 
bassins de la Méditerrannée, de la mer Noire et de la Caspienne, des 
épidémies qui arriveraient par la voie du golfe ou prendraient nais- 
Sance sur ses bords. 

Les pèlerins qui traversent le golfe Persique ou partent des loca- 
lités du littoral, en suivant la voie de mer par boutres ou par navires 
à vapeur, vont soit à la Mecque, soit à Kerbela et à Nedjef, cités 
saintes de la province de Bagdad. Ceux qui se rendent à la Mecque, 
partent en général au même moment el par groupes nombreux, 
embarqués sur des navires spécialement affrétés, ou formant d'im- 
porlantes caravanes. Les seconds voyagent à des époques indéter- 
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minées et par petites fractions, en utilisant des moyens de trans- 
port réguliers ou improvisés. Dans ce cas, le danger de propagation 
des épidémies est donc moins grand puisque les agglomérations de 
pèlerins sont moins importantes; il est plus fréquent, puisque les 
occasions de transmission des germes sont plus répétées et les 
mesures spéciales moins faciles à prendre. Aussi, serait-il beaucoup 
plos utile d'avoir dans les principaux ports persans et arabiquesun 
service sanitaire convenablement outillé que de créer un lazaret 
unique où la plupart de ces pèlerins n'iraient pas et où il serait 
impossible de prendre les mesures efficaces. 

Dans l’organisation actuelle, le service sanitaire maritime du golfe 
Persique est assuré par les Anglais et comporte des mesures prists 
au départ de l'Inde, à bord des paquebots et à l’arrivée dans le 
golfe. De l'exposé qui en est fait, on peut conclure que le personnel 
médical est insuffisant au point de vue numérique, et peut-être pro- 
fessionnel, en ce qui concerne surtout les médecins anglo-indiens. 
Les installations matérielles sont plus insuffisantes encore et ne 
peuvent inspirer aucune confiance. Ce service se borne, sur la côte 
arabique, à un vague contrôle de l’état sanitaire des navires, suivi 
de la délivrance de certificats, et à une surveillance trop incomplète 
des personnes qui s'embarquent. Sur la côte persane, relativement 
mieux protégée, s'ajoute à ce contrôle la mise en observation des 
passagers débarqués. Cette œuvre des Anglais est notoirement insuf- 
fisante, et c'est pourquoi il importerait que l’action combinée des 
Puissances coalisées vint se substituer à l’action incomplète d'une 
seule. 

L'examen des dispositions arrêtées dans les conférences sanitaires 
internationales, à Paris en 1894 et en 1903, à Venise en 1897, permet 
de supposer qu'on a obéi à cette conception que la contagion pou- 
vait venir uniquement des Indes, ou tout au moins de l’exiérieur 
du golfe; il a donc paru suffisant d'établir uue barrière à l'entrée du 
golfe, à l’île d'Ormuz ou à celle d’Henjam. Or, on a vu se produire 
récemment sur quatre points du golfe Persique des épidémies de 
peste et de choléra dont l’origine immédiate se trouvait dans le 
golfe lui-même. On a voulu assimiler trop complètement et trop 
théoriquement la mer Rouge et le golfe Persique, en comparant le 
trajet d'Ormuz à Bassorah à celui de Suez à Port-Saïd. Le système 
proposé reste donc inefficace etirréalisable ; aussi il est probable 
que la réglementation adoptée ne sera jamais appliquée. 

La défense sanitaire du golfe Persique, malgré ses conditions très 
spéciales de communications et de populations, doit être établie 
d'après les principes en usage en Europe, en y apportant le tempé- 
rament nécessaire aux conditions locales. 11 faut d'abord propor- 
tionner les ressources sanitaires des ports à leur importance com- 
merciale,"ensuite ne permettre l'accès aux navires que dans la me- 
sure où leur adinission seraitexempte d'inconvénients, enfin diriger 
sur un lazarel les bâtiments jugés dangereux, et seulement ceux-là. 
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Le golfe Persique, marquant au point de vue politique une divi- 
sion entre deux pays, il serait rationnel que chacun d'eux instituat 
les moyens de défense nécessaires à sa sécurité, si, malgré les con- 
férences et le concert des puissances, ils ne parvenaient pas à s’en- 
tendre pour une action commune. La Perse et la Turquie se trou- 
veraient ainsi dans des conditions identiques; chacune surveillerait 
ses côtes et aurait son lazaret, la première à Henjam, la seconde au 
Fao, malgré les inconvénients présentés par ces localités; de la 
sorte, on tiendrait compte des dispositions adoptées par les confé- 
rences, en conciliant le système de 1894 avec celui de 1897, repris 
en 1903. 

Dans ses grandes lignes, le service sanitaire comprendrait, tant en 
Perse qu'en Turquie, des stations sanitaires pour l'admission des 
navires indemnes et un lazaret sur lequel seraient dirigés les bâti- 
ments suspects ou infectés, ainsi que les bateaux de pèlerins. Ces 
établissements sersient pourvus d'un personnel et d’un matériel en 
rapport avec les besoins à satisfaire; la réglementation appliquée 
aux navires serait conforme aux prescriptions de la convention 
de 1903. 

F.-H. RENAUT. 


L'HYGIÈNE MODERNE, par le D° J. Héricourr, 1 vol. in-16 de 314 pages, 
Paris, 4907, E. Flammarion. 


Dans ce petit livre, œuvre de documentation scientifique en même 
temps que de vulgarisätion humoristique, l’auteur, dont la compé- 
tence sur ces questions est indéniable, s’est attaché à attirer l’atten- 
tion sur les principaux dangers auxquels la santé est exposée, tant 
dans la vie intime que dans la vie extérieure. Trop souvent, l'habi- 
tude et la routine font accepter des pratiques qui constituent, au 
point de vue de l'hygiène, de véritables scandales. Certes la vérité 
hygiénique est mal connue et insuffisamment répandue ; aussi est-il 
souhaitable que ces pages très attrayantes soient surtout lues par 
ceux dont l'instruction sur les choses les plus banales de l'hygiène 
est restée incomplète. 

L'individu peut être considéré comme susceptible de présenter 
deux grands types de tempérament et de prédisposition : le tempé- 
rament à nutrition retardante, avec l’aboutissant physiologique à 
l'arthritisme, et le tempérament à nutrition retardée, qui conduit à 
la tuberculose. On pourrait presque diviser l'humanité en deux 
groupes, celui des individus qui tendent à l'arthritisme à lous ses 
degrés, et celui des individus qui arrivent à la tuberculose sous 
toutes ses formes. Ce point de départ permet d'exposer les condi- 
tions hygiéniques qui conviennent à ces deux tempéraments cardi- 
naux, surtout en ce qui concerne le régime alimentaire et le genre 
de vie, avec des aperçus très ingénieux sur les aliments et sur les 
boissons, ainsi que sur le travail, les exercices et les sporls. 

L'indication des moyens de lutter contre le froid et la chaleur 
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donne l'occasion d'aborder la question du vêtement, et surtout du 
. vétement féminin; celui-ci est une parure peu soucieuse des règles 
de l'hygiène; il tend à exprimer la suprématie de toutes les parties 
du corps féminin ayant quelque rapport avec la fouction sexuelle. 
Après avoir parcouru l'énumération de toutes les excentricités anti- 
physiologiques de la mode, on est d'avis que l'hygiène ne pourrait 
que se réjouir de l’avènement du féminisme, s'il devait seulement 
expurger ces traditions surannées du corset et des robes tral- 
nantes. 

Du costume féminin, la transition est facile à la vie sexuelle, qui 
tient une place vraiment exorbitante dans les sociétés modernes, 
car, à l'excitation féminine, intense et continuelle, l'homme aban- 
donne la plus grande partie de son activité physique et intellec- 
tuelle, avec ses réserves vitales, tandis que la femme perd peu 
de chose. L'exemple des animaux aux accouplements rares, à 
la période de rut si impérieuse, devrait imposer à l'homme rai- 
sonnable une instinctive chasteté; certes l'humanité gagnerait à ce 
que la vie sexuelle rentrât dans les règles imposées par la nature. 

Dans l'habitation, tout doit tendre à ce que la vie en chambre 
ressemble le plus possible à la vie en plein air; aussi les souillures 
de l'atmosphère méritent d’être l'objet de la plus stricte attention. 
Les rideaux, les tentures, les tapisseries, partout recherchés, 
devraient être bannis en tant que condensateurs de poussières. Il 
faudrait des parquets étanches, avec le balayage et l’essuyage 
bumides; le nettoyage par le vide a une mention. Dans l'examen 
des différentes parties de la maison, le logement des domestiques 
tient une large place, d'autant plus que la façon générale de faire 
est scandaleuse et déplorable. 

Les collectivités sont surtout menacées par le danger de la con- 
tagion, variant suivant les âges : les nourrissons dans les crèches, 
les élèves dans les écoles et les collèges sont exposés aux fièvres 
éruptives; dans les casernes, dans les ateliers et dans les bureaux 
le grand péril est la disséminalion du germe de la tuberculose; 
aussi partout faut-il parer à l'alimentation insuffisante et au sur- 
menage. . 

Le surmenage est un important facteur de l'infection du terrain: 
surmenage scolaire, avec la question des programmes et des 
vacances; surmenage militaire, qui devient aigu au moment des 
manœuvres, créant aiusi une large réceptivité à la fièvre typhoiïde; 
surmenage chronique des ouvriers, qui réalise les conditions favo- 
rables à l’éclosion de la tuberculose. 

Quant aux modes de contage, ils sont aussi nombreux que variés: 
îl ne faut pas oublier le rôle que peuvent jouer à cet égard les ani- 
maux domestiques : les chiens, les chats, les perruches. Les insectes 
peuvent être redoutables comme vecteurs de germes : on doit se 
méfier des mouches autour des phtisiques, redouter Îles mous- 
tiques dans les pays à fièvre, craindre les puces en temps d'épi- 
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démie de peste et de suette miliaire, et ne tolérer les punaises sous 
aucun prétexte. 

La lutte contre la tuberculose, avec l'exposé de ce qu'elle est et 
de ce qu’elle devrait être, fait l'objet d'un chapitre très intéressant, 
d'autant plus que cette plaie sociale est vraisemblablement beau- 
coup plus répandue qu'on ne l'admet.. La statistique des tuberculeux 
est encore à faire ; si la mortalité en est à peu près connue, la mor- 
bidité ne l'est pas du tout; pour un décès, combien de malades? 
Telle est la question à laquelle les hygiénistes, les démographes et 
les médecins sont parfaitement incapables de répondre. 

Une telle statistique ne peut que présenter les plus grandes diffi- 
cultés, quant à l'information documentaire, à cause des divergences 
de l'appréciation médicale : pour les uns, la tuberculose n'existe 
guère que dès son deuxième stade ; pour les autres, sont tubercu- 
leux bien des anémiques, sans localisations organiques. Il n’est pas 
discutable qu’une statistique de tuberculeux devrait en comprendre 
la totalité, depuis ceux qui sont légèrement atteints jusqu'aux 
Cachectiques; si on faisait ce travail, on serait sans doute épou- 
vanté de la fréquence et de l'extension du mal. 

Dans la lutte contre la tuberculose, c'est à protéger l'homme sain, 
la collectivité saine, que doit s’efforcer l'hygiéniste. L'auteur, voici 
quelque vingt ans, a osé pour la première fois parler de tuberculo- 
series ; depuis, l’idée s'est acclimatée et le mot revient de temps à 
autre dans les discours, peut-être passera-t-il quelque jour dans 
les actes. La défense antituberculeuse peut, en effet, se condenser 
dans cette formule simple : enlever les tuberculeux ouverts de la 
circulation et les maintenir dans des établissements d'où la conta- 
gion ne pourra pas sortir; car, tant que les tuberculeux circuleront, 
ils sèmeront la contagion dans les rues et dansles lieux publics. 

La question revient à savoir comment, en tenant compte des exi- 
gences de la vie moderne, pourrait être réalisée l’hospitalisation 
spéciale des tuberculeux dangereux par la contagion. Cette orga- 
nisation d'une défense efficace contre la tuberculose, adaptée aux 
besoins de populations cultivées et civilisées, devra avoir pour base 
une loi consacrant le droit primordial de tout individu à la vie et à 
la santé. Il est scandaleux de constater, à une époque où la solida- 
rité est sans cesse rappelée, que les convalescents de fièvres érup- 
tives, les porteurs de germes contagieux, les tuberculeux tousseurs 
et cracheurs aïent le droit de semer et de colporter la contagion et 
que des gens sains soient obligés de l'absorber. La loi d'hygiène 
urgente est celle qui défendra à toute personne atteinte de maladie 
contagieuse de sortir de chez elle ou de l'établissement où elle est 
soignée. D'ailleurs, le séjour des tuberculeux dangereux dans les 
asiles-hôpitaux, avec secours pécuniaires aux familles nécessiteuses, 
ne serait nullement un internement ; la connaissance du mécanisme 
de la contagion permettrait une liberté d'allures que l'ignorance ne 
pouvait pas tolérer dans les léproseries d'autrefois. 


REY. D'HYG. XXIX — 36 
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Une question de détail, celle des crachoirs, est traitée d'une façon 
très originale, car l'auteur démontre, non sans raison, que les cra- 
ehoirs collectifs des lieux publics constituent une déplorable leçon 
de choses. 11 est beaucoup plus facile d'obtenir du public qu'il ne 
erache pas du tout que de le faire cracher dans des objets répu- 
gaants et d'accès difficile. Pour faire l'éducation des masses, il ne 
faut pas favoriser leurs défauts. Les gens bien portants doivent 
perdre la fâcheuse et inutile habitude de cracher; les gens malades 
doivent avoir le crachoir de poche individuel. 

Le dernier chapitre, consacré au péril vénérien, résume les dis- 
eussions et les arguments des abolitionnistes et des protectionnistes ; 
là encore le droit à la santé prime le droit à l'infection ; les mesures 
de large et saine protection doivent être appliquées à une surveil- 
lance médicale et humaine, plutôt qu'administrative et policière, de 
Ja prostitution qui coustitue, en somme, un commerce insalubre et 
dangereux. 

Cette incursion rapide à travers ces pages et ce butinage hâtif sur 
les aperçus les plus importants des différents chapitres, montrent 
suffisamment l'attrait, l'intérêt et l'originalité de cet ouvrage qui, 
pour ne rien avoir de didactique, aborde cependant et passe en 
revue le grand problème de l'hygiène, en montrant le chemin consi- 
dérable qui reste encore à parcourir dans les applications de cette 
science, condamnée à rester pour longtemps trop théorique par le 
fait de l’insouciance générale. F.-H. Rexaur. 


SUPPRESSION DU PALUDISME A ÎsmAïLIA, enquête faite à l’instigation 
du prince D'ARENSERG, président du Conseil d'administration de la 
Compagnie de Suez, broch. in-8° de 30 pages avec deux planches. 
Paris, 1906. 


La fièvre paludéenne fit brusquement son apparition, en septem- 
bre 1877, à Ismaïlia, fondée en 1862 et réputée jusqu'alors pour sa 
salubrité. De toutes les hypothèses formulées sur le mode d'inva- 
sion, il semble résulter que les anophèles ont existé de tout temps 
dans la région, mais que le début du paludisme est dû à l'arrivée de 
fiévreux infectés. À cette époque, en effet, fut exécuté le creuse- 
ment du canal Ismaïilieh et l'entrepreneur de ces travaux employait 
de nombreux Italiens, dont quelques-uns avaient été probablement 
atteints de malaria dans leur pays natal. La fièvre intermittente se 
propagea à tel point que, depuis 1886, tous les habitants en ont 
plus ou moins souffert. 

Le rapport, présenté en juillet 1900 à l’Académie de médecine par 
le professeur R. Blanchard, donna l’idée au Conseil d'administration 
de la Compagnie universelle du canal maritime de Suez d'appliquer 
ses conclusions établissant que la prophylaxie du paludisme con- 
siste dans la destruction des moustiques, de leurs larves et de leurs 
nymphes. Des études furent immédiatement entreprises en 1901 et 
en 1902 sur cette question ; en attendant leurs résultats, il fut décidé 
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sur l'avis des médecins de la campagne, qu'on agirait, en même 
temps, sur les paludéens de la région, en administrant de la quinine, 
à titre prophylactique, au plus grand nombre d'habitants. 

La recherche des anophèles à l'état d'insectes parfaits montra 
qu'ils appartenaient, pour la plupart, soit à la variété A. Pharoensis, 
commune dans le nord de l'Egypte, soit à la variété À. Chaudoyei, 
trouvée dans ja province de Constantine. Les observations permirent 
de conclure que la période dangereuse commence vers le mois de 
juillet, en variant un peu suivant les années, et qu'un centre d'éclo- 
sion d’anophèles se trouvait à l'est de la ville; d'ailleurs la repro- 
duction se faisait dans les mares et flaques d'eau, desséchées pen- 
dant une partie de l’année et se remplissant au moment de la crue 
du Nil. Quant aux moustiques ordinaires, très noinbreux à Ismailia, 
ils appartenaient aux deux genres Culex et Stegomya, représentés par 
d'assez nombreuses espèces, se développant dans toutes les eaux 
stagnantes des jardins et des environs, en même temps que les 
larves d’anophèles. D'’intéressantes expériences furent faites sur 
l'action destructive du pétrole, répandu à la surface des eaux, sur 
l'effet de l'eau de mer et sur la réviviscence des larves après dessic- 
cation. 

À la suite de cette période préparatoire, sanctionnée par une 
mission du major Ross en septembre 1902, les travaux furent entre- . 
pris, eton mit à exécution les mesures décidées pour la destruction 
des anophèles et des moustiques ordinaires dans les mares, drains 
et rigoles des environs de la ville. L’assainissement hydrologique fut 
facilement réalisé par les nivellements des excavations et par la 
création de canaux de décharge et de dérivation, où les poissons 
d'eau douce ne tardèrent pas à abonder, contribuant peut-être à la 
destruction des larves. 

Pour assurer la disparition des moustiques des habitations, il 
fallut veiller à ce que tous les récipients d'eau stagnante soient 
vidés périodiquement, ou arrosés de pétrole. A cette fin, la ville 
d'Ismaïlia fut divisée en six quartiers et chaque maison fut visitée, 
une fois par semaine, st au même jour de la semaine, par une 
équipe, composée d'un chef européen et de trois Arabes, exclusive- 
ment affectés à cette besogne. 

La réussite de ces opérations a été complète, puisque, après deux 
années d'efforts, toute trace de paludisme a disparu à Ismailia. 
Comme les habitants n'avaient ni dépense à faire, ni travail à exé- 
cuter, puisque la Compagnie prenait tous les frais à sa charge, 
chacun se soumit, sans trop de résistance, aux différentes obliga- 
tions indispensables. Malgré toutes les précautions, les vents, le 
chemin de fer, les barques et les navires apportent encore des 
insectes ; mais les rares anophèles qui parviennent jusqu'à la ville 
ne constituent plus un danger et les quelques moustiques ordi- 
naires, qui se rencontrent dans les habitations, ne causent aucune 
gêne appréciable aux occupants. F.-H. RENAUT. 
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La syphilis dans l'armée, quelques considérations sur sa prophylatie, 
par M. E. Deconur (Bulletin de l'Académie de Médecine, 1907, t. LVII, 
p. 459). 

D'après un préjugé encore trop répandu, l'armée est un milieu 
actif de diffusion de la syphilis. Cette erreur ne résiste pas à l'exa- 
men des faits et, pour la syphilis encore plus que pour les maladies 
épidémiques, l’armée reçoit de la population civile plus qu'elle ne 
lui donne. Dans la première, la syphilis est moins fréquente que 
dans la seconde, et la statistique annuelle accuse cette différence de 
proportionnalité d'une façon indiscutable, depuis plusieurs exercices; 
ainsi, en 1905, le tiers des cas de syphilis serait antérieur à l'incor- 
poration. D'après l'étude comparative des chiffres, on peut dire que 
la syphilis est actuellement observée près de trois fois moins souvent 
dans l’armée que dans la population civile. 

En consultant les variations mensuelles de la morbidité syphili- 
tique, on nole une brusque ascension en novembre, après une 
ondulation presque régulière; elle est due aux nombreuses recrues 
syphilitiques, présentaut des accidents primitifs ou secondaires, en 
parie à l'état latent au moment de la visite médicale ; ce sont elles 
qui viennent s'ajouter aux atteintes nouvelles, survenues peu après 
l'incorporation, pour produire l'élévation de la courbe de la morbi- 
dité syphilitique en décembre et en janvier. 

Le chiffre moyeu de 2 atleintes pour 1.000 hommes d'effectif est 
sujet à des oscillations considérables suivant les localités ; il est des 
villes de garnison à réputation détestable au point de vue de la 
syphilis; d'autres otfrent plus de garanties; les petites villes exposent 
à moins de risques en général, mais quelques-unes constituent de 
regrettables exceptions. En somme, l'armée française de l'intérieur 
se trouve parmi les collectivités militaires qui compteut le minimum 
de maladies vénériennes. 

L'auteur admet que, non seulement, le temps de service militaire 
est, en France, celui pendant lequel les jeunes gens contractent le 
moins de syphilis, mais encore, que ceux-ci, pendant leur passage 
sous les drapeaux, apprennent le mieux à s’en préserver pour l'ave- 
nir. On ne peut que souhaiter la réalisation d'un tel optimisme; 
mais, actuellement, bien des soldats seraient fort embarrassés de 
répéter les moyens de préservation sexuelle qui leur auraient été 
enseignés et beaucoup de gradés seraient totalement incapables de 
donner le moindre conseil à leurs hommes sur ce sujet. 

Depuis cinq ou six ans, maintes circulaires prescrivent une série 
de mesures phhophylactiques, en insistant sur la nécessité des confé- 
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rences, des causeries, des entretiens familiers comme moyens de 
vulgarisation ; mais, pour que la parole donne un réel résultat, il 
faut que la bonne volonté et la conviction interviennent largement, 
car les théories faites par ordre sont le plus souvent stériles. Il 
importe de ne pas trop s'illusionner sur la portée des rescrits minis- 
tériels. Certes, il faut reconnaître que la lecture des manuels et des 
tracts, la vue des tableaux et des affiches, les conseils des médecins, 
repris souvent par les officiers et les sous-officiers, devront peu à 
peu faire pénétrer dans l'esprit du soldat la notion exacte du péril 
vénérien. 

Mais, à côté de la prophylaxie morale, d'efficacité fort aléatoire 
sur certaines natures, il faut accorder une importance capitale à la 
prophylaxie médicale et administrative : il faut soigner les syphili- 
tiques militaires, chercher à dépister les prostituées contaminées 
pour leur imposer l'isolement et le traitement, poursuivre la prosti- 
tution clandestine et rendre supportable et indemne Ja prostitution 
réglementée. 

L'extension des maladies vénériennes dans les garnisons de France 
est proportionnelle au développement de la prostitution clandestine, 
et en rapport avec le défaut ou la surveillance ; presque toujours, 
les mesures de réglementation prises par les municipalités, à la 
requête des médecins militaires, apportent une amélioration parfois 
décisive dans un milieu sanitaire défectueux. 

F.-H. RENAUT. 


Eïinige Vorschlüge zur Verbesserung von Desinfectionsvorschriften 
(Quelques propositions pour l'amélioration des règles de la désin- 
fection), par C. FLücce. (Zeitschr. f. Hyg. und. Infektionskrankh., 
1905.) 


Les hygiénistes les plus compétents, au dire de Flügge, ont au- 
jourd'hui peu de confiance dans l'efficacité de la désinfection. Quand 
elle intervient, il s'est déjà fait le plus souvent une large dispersion 
du contage; chez les particuliers on ne désinfecte que les objets 
désignés par les gens de la maison comme ayant servi au malade, ce 
qui entraîne bien des lacunes, par négligence volantaire ou non; 
enfin les résultats de la désinfection dépendent infiniment trop du 
soin que les désinfecteurs apportent à leur tâche. Au surplus les 
règlements actuels n'imposent la désinfection qu'après la maladie, 
époque où elle est bien moins utile que pendant la maladie, surtout 
si celle-ci est longue et permet souvent au malade d'aller et de 
venir; dans ces conditions les germes existants dans la demeure du 
malade sont sans doute peu de chose en comparaison de ceux qui 
ont été disséminés au dehors. Aussi se promet-on de lutter plutôt 
tontre les conlagions par le diagnostic précoce des maladies, la 
recherche des cas légers ou frustes qui jouentun si grand rôle vis-à- 
vis de l'extension des épidémies, l'isolement des malades dans des 
établissements à personnel bien dressé ; on préconise en même 
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temps toutes les mesures capables d'assainir les localités popu- 
leuses, comme l'approvisionnement d'eau de bonne qualité, l’éloi- 
gnement exact des immondices, l'entretien de la propreté des choses 
et des gens. Personnellement Flügge n'est pas éloigné de penser 
que cette méthode est en effet la meilleure, car les anciens procédés 
de désinfection lui ont causé bien des déceptions. Il y a quelques 
années, il s'est aperçu, notamment,que dans une chambre où une 
équipe de bons désinfecteurs avait passé les parois à la mie de pain, 
opéré des lavages à l'eau phéniquée, etc., on retrouvait vivants une 
bonne partie des germes pathogènes préalablement déposés çà et 
là : on ne frotte donc sans doute jamais d'une façon suffisamment 
minutieuse les murs àla mie de pain (procédé d'Esmarch) et d'autre 
part les solutions phéniquées ne pénètrent pas assez régulièrement 
ou n’agissent pas assez longtemps. 

Toutefois Flügge considère la désinfection par le formol comme 
susceptible de donner des résultats très supérieurs à ceux dont il 
vicnt d’être question, parce que les procédés qui mettent en œuvre 
ce désinfectant ont jusqu'à un certain point une action automatique, 
indépendante du zèle et de l'habileté des désinfecteurs. C’est chose 
fort heureuse, car, après tout, et quoi qu’on fasse d'ailleurs, on ne 
peut se passer de la désinfection vis-à-vis de la plupart des contages. 
Mais il faut soumettre à une critique rigoureuse les moyens à l’aide 
desquels on a proposé de la réaliser jusqu'à présent, soit au domi- 
cile des malailes, soit dans les établissements de désinfection. On 
devra préconiser les procédés qui agissent pour ainsi dire automa- 
tiquement, et avec lesquels le rôle de la main-d'œuvre est très res- 
treint. On aura soin d’écarter tout procédé inefficace. 

Désinfecter, c'est libérer l'homme ou les objets infectés des 
germes dont Ia présence constitue l'infection. On peut tenter de 
réaliser la désinfection en détruisant les germes contagieux, ou 
quelquefois plus simplement en les chassant, en s'en débarrassant 
par action de déplacement. Ce dernier mode est essentiellement le 
nettoyage. Sans doute il ne faut pas déprécier sa valeur, dit Flügge, 
et il est certain que la propreté qu'il engendre offre des avantages 
inconteslables au point de vue de la prophylaxie des maladies con- 
tagieuses. Mieux vaut même toujours un bon nettoyage qu'une 
tentative inefficace de destruction des germes. Cependant il con- 
vient de ne pas abuser du nettoyage au point de le considérer 
comme la base de toute désinfection ; on peut dire que le nettoyage 
a en somme des tendances fort opposées au but ordinaire de la dés- 
infection, puisqu'il tend à la dispersion des germes contagieux 
qu'on 8e propose justement de prévenir par la désinfection. Dans la 
plupart des cas il est indispensable de recourir à la destruction pro- 
prement dite des germes. Mais même alors le nettoyage n'est point 
d'ordinaire à négliger ; son association aux procédés bactéricides 
est très rationnelle : car ces procédés réussissent mieux là où l'on a 
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commencé à nettoyer. Toutefois on devra prendre bien garde de 
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ne pas favoriser des contagions en mettant en œuvre des moyens 
quelconques de nettoyage. 

Après ces considérations générales, fort intéressantes, nous sem- 
ble-t-il, en raison de la personnalité de Flügge, le savant professeur 
de Breslau critique comme inefficaces divers procédés soi-disant 
bactéricides dont il a fait rechercher à nouveau la valeur réelle dans 
son Institut par Mosebach. 

Ainsi on a eu tort de conseiller quelquefois : 

a) L'emploi, pour laver des parois, des planchers, etc., de solutions 
savonneuses à 3 p. 100 offrant une température de 50 degrés; 
Beyer, Fürster ont du reste déjà constaté qu’on ne pouvait tuer par 
ce moyen ni le bacille typhique ni les staphylocoques, même en plu- 
sieurs heures ; il est également vain de vouloir désinfecter des linges 
par immersion, même de vingt-quatre heures, dans une solution 
savonneuse ; 

b) L'emploi, pour laver des surfaces ou certains objets, de solutions 
de soude à 2 p. 100 portées à 50° ou 60°; Mosebach s’est assuré que 
dans la pratique cette température ne peut être maintenue quand 
op répand la solution sur des planchers, par exemple; d'autre part 
il est impossible d'avoir pendant plus de 5 à 40 secondes les mains 
au contact de l'eau à 53°; 

c) L'emploi en lavages, sans prendre certaines mesures complié- 
mentaires, même des meilleures solutions bactéricides dont on dis- 
pose, telles que les solutions de sublimé, de crésol; il ne faut point 
perdre de vue que leur action n’est pas immédiate, et qu'au surplus, 
sur un plancher, ces solutions ne peuvent toujours pénétrer comme 
il conviendrait dans les fissures remplies de poussières ; il faut 
donner à l’humectation le temps de bien se faire; 

d) Le frottage des parois à la mie de pain, peu pratique en raison 
de la lenteur de l'opération sur de grandes surfaces, est à réserver 
pour des cas exceptionnels ; les résultats du procédé ne sont pas 
toujours en rapport avec le travail qu'il nécessite; 

e) L'aération et l'insolation ; l'aération ne saurait avoir d'autre but 
que de chasser des germes d'un local, ce à quoi elle ne réussit 
guère, et ce qu'il ne faut probablement pas regretter ; au surplus 
elle empêche l'air des locaux de se dépouiller peu à peu, par sédi- 
mentation, des germes qui s'y trouvent en suspension ; l'insolation 
n'a pas non plus de valeur bactéricide pratique, dit Flügge, du moins 
en dehors des surfaces lisses, d'ailleurs assez rares dans les habita- 
tions : c’est là un jugement bien sévère sur l’action solaire à laquelle, 
pour notre compte, nous sommes disposés à accorder une certaine 
confiance et à faire jouer un rôle auxiliaire dont nous attendons de 
bons résultats. . 

Flügge donne d'autre part les indications ci-après sur divers anti- 
septiques ou moyens de désinfection : 

a) Préférer les solutions de crésol à 2 1/2 p. 100 de crésol brut 
(ou 5 p. 100 de Liquor cresoli saponatus contenant 50 p. 100 de 
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savon el 50 p. 400 de crésol brut) aux solutions d’aride phénique 
correspondantes, soit à 3,2 p. 100, et aux solutions de lysol à 2,5 
p. 100; les solutions de crésol susdites sont moins coûteuses, et, 
d'après les récentes expériences de Mosebach, sont plus efficaces 
vis-à-vis du B. typhique, du B. coli, des Streptocoques; Gruber, 
Vable avaient déjà publié des résultats témoignant dans le même 
sens ; on n'oubliera pas toutefois qu'il faut au moins trois minutes 
de contact pour que l'action bactéricide de la solution de crésol 
s'exerce; mais d'ailleurs on n'arriverait pas plus avec le crésol 
qu'avec un autre antiseplique à détruire des gerines dans les fissures 
d'un plancher; 

b) Le chlorure de chaux à 1 p. 50 présente en réalité une compo- 
sition extrêmement variable et par suite un pouvoir désinfectant 
très irrégulier ; on fera bien d'y renoncer; 

c) Le lait de chaux, d'après Mosebach, n'a pas besoin d'être fait 
avec de la chaux vive, comme on le dit ordinairement; la chaux 
éteinte, qu'on trouve partout, convient parfaitement, ainsi que l'in- 
diquait déjà Pfub]l ; il suffit de prendre celle dont se servent Îles 
maçons et de la mélanger à l’eau dans la proportion de 1 litre de 
chaux (2 kilogrammes) pour 1 litre 14/2 d’eau; c'est un excellent 
désinfectant, dont l'action dure longtemps ; 

d) Le formol est inutilement employé à la dose de5 grammes par 
mètre cube quand on le fait agir durant sept heures, et à la dose de 
10 grammes quand on le fait agir pendant trois heures et demie; 
des doses moitié moindres sont aussi efficaces, comme Reïchenbach 
vient encore de le constater ; 

e) En ce qui concerne les étuves à vapeur, Flügge est d'avis de dé- 
velopper les moyens d'en contrôler d’une façon permanente l’action 
régulière, car il estime que beaucoup d'objets en sortent très incom- 
plètement désinfectés ; il faut non seulement avoir de bons appareils, 
mais aussi un personnel bien stylé pour s'en servir avec succès; 
Flügge ne paraît pas du reste regarder les étuves à vapeur fluente 
dont il est fait usage en Allemagne comme inférieures a priori aux 
éluves à vapeur sous pression que l’on préfère en France et qui sont 
relativement si coùteuses. 

Comme conclusion de l'important mémoire dont nous venons de 
résumer les parties essentielles, Flügge a rédigé pour la désinfec- 
tion dans une ville un projet de règlement, qui tend précisément à 
faire mettre en pratique les indications que sa propre expérience ou 
les recherches de ses collaborateurs ont suggérées au savant profes- 
seur de Breslau. 


E. ARNoULD». 


U:ber Desinfectionsversuche mit Formaldehydwasserdampf (Recher- 
ches sur la désinfection à l’aide de vapeur de formaldéhyde), par 
KisrEr et TRAUTMANN (Gesundheits-Ingenieur, 1906.) 


Les auteurs ont cherché à employer la vapeur d'uue solution de 
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formaline à 2 p. 100 dans une étuve où ils déterminaient en même 
temps une certaine dépression ; la température de la vapeur de for- 
maline était du reste conditionnée par cette dépression même, qui 
abaissait le point d'ébullition de la solution de formaline employée. 
Pratiquement il a été constaté qu’on obtenait les meilleurs résul- 
tats avec une dépression constante de 40 centimètres; la tempéra- 
ture de la vapeur de formaline à son entrée dans l'étuve était alors 
de 80 degrés, et la quantité de cette vapeur produite atteignait le 
maximum possible ; les thermomètres placés au milieu des étoffes 
à désinfecter marquaient 75 à 80 degrés, c'est-à-dire que des cuirs, 
des fourrures, etc., n'étaient point détériorés au bout des quinze à 
trente minutes nécessaires pour détruire les échantillons de 
microbes les plus résistants. 
E. ARNOULD. 


La formaildeide nei servizi di disinfezione, par le D" A. Boruans 
(Rivista d'igiène e sanitàä pubblica, 1906, p. 489-500). 


Après les expériences de Abba et Rondelli (Revue d'hygène), 
190$, p. 279), après le rapport officiel de A.-J. Martin (Ibid., 1904, 
p. 872), tous les auteurs ont considéré la formaldéhyde comme un 
désinfectant de surface, exigeant un certain degré d'humidité et de 
température. Malgré les espérances fondées au début sur cet agent 
* idéal, il a fallu simplement reconnaitre qu'il était surtout utilisable, 
dans les stations de désinfection, pour les objets de prix que la 
vapeur d’eau pourrait détériorer : tableaux, fourrures, plumes, 
soleries, etc. 

Le gros écueil de l’aldéhyde formique est sa polymérisation très 
facile, qui a lieu au contact même des tissus, en déposant sur 
leur surface un enduit blanc et onctueux de paraformaldényde. 
Pour obvier à cette défectuosité et pour obtenir le maximum 
d'action bactéricide, de nombreux appareils ont été imaginés, les 
uns avec pression, les autres avec lampe à alcool, d'où danger 
d'explosion ou d'incendie; on a aussi employé les pulvérisations de 
solution de formol, pendant la saison chaude ou dans les locaux 
chauffés. À la station de désinfection de Turin, on a aménagé une 
cabine pour la désinfection à la formaldéhyde, avec dispositifs 
Spéciaux pour maintenir l'humidité et la température au degré 
voulu. Afin d'obtenir l'agent désinfectant d'une façon économique, 
commode et sûre, on réalise la combustion incomplète de l'alcool 
méthylique ou l'on pulvérise du formol étendu d'eau. 

Enfin, on a proposé des cartouches à base de trioxyméthylène, 
dites Fumigalor, appréciées fort avantageusement par différents 
expérimentateurs. Elles consistent en un cylindre de cuivre très 
mince, rempli de la substance en question, fermé par un couvercle 
perforé, avec simple obturation à la paraffine. Le cylindre est 
enduit, sauf sur le couvercle, d’une pâte spéciale, devenant rapide- 
ment incandescente au contact d’une flamme et portant bien vitele 
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trioxyméthylène à une température suffisante pour le volatiliser. La 
Commission de vérification des appareils à désinfection, qui fonc- 
tionna en France en février 1904, admit qu'une de ces cartouches, 
renfermant 55 ÿrammes de trioxyméthylène, assurait la désinfection 
d’un local de 13 mètres cubes après une fermeture hermétique de 
sept heures. 

L'auteur a fait des expériences pour vérifier à son tour ces asser- 
tions, dans les conditions indiquées de cubage et de quantité, en 
plaçant, à des hauteurs différentes et à différentes distances de la 
cartouche, des cartons recouverts de cultures de staphylocoques 
pyogènes et de bacillus subtilis. Le local fut séparé en deux com- 
partiments par une cloison n'’atteignant pas la hauteur, de façon à 
pouvoir apprécier la diffusion de la formaldéhyde dégagée : l’ouver- 
ture de la chambre eut lieu quinze heures après l'incandescence de 
la cartouche, alors que la température avait été maintenue à 22 degrés; 
on constate que 42 grammes seulement de trioxyméthylène avaient 
élé sublimés. 

D'après l'examen du tableau des résultats, on peut voir que, dans 
le deuxième compartiment, toutes les cultures sont restées posi- 
tives et que, dans le premier, deux cartons seulement, placés 
auprès Je la cartouche, ont été stérilisés. Cependant, on a obtenu 
ua certain retard dans le développement des cultures de staphylo- 
coques, de deux jours dans les parties basses de la chambre, de . 
cinq jours dans les parties élevées. 

Une autre expérience faite dans la cabine spéciale, où l'on 
emploie les pulvérisations de formol étendu, ne donna qu'une stéri- 
lisation en surface sur les objets à désinfecter à une température 
de 60 degrés, avec pénétration de vapeur d'eau et avec agitalion 
artificielle de l'air, malgré l'emploi de deux cartouches dans un 
local de 15 mètres cubes; tous les germes déposés à l’intérieur de 
vêtements ou de matelas restèrent positifs. 

F.-H. RENAUT. 


Zur Beurteilung des Ozonverfahrens für die Sterilisation des Trink- 
wassers (Examen de la méthode de stérilisation de l'eau de boisson 
par l'ozone), par K. Scargisen. (Mitteil. a. d. Prüfungsanstalt für die 
Wasserversorg und Abwässerbeseit. Heft 6, 1906.) 


Depuis douze ans que l'on sait utiliser le pouvoir bactéricide de 
l'ozone en l'employant à la purification microbienne de l’eau de 
boisson, il a été fait d'assez nombreux essais d'application pratique 
defcette méthode en Hollande, en Allemagne et en France. Mais, si 
nous ne nous trompons, aucun de ces essais, dont plusieurs étaient 
cependant déjà importants, n’a donné lieu à une application défini- 
tive, sauf à Paderborn (Westphalie), où l'établissement d’ozonisation 
créé en 1902 par Siemens et Halske fonctionne depuis cette époque. 
La station d’ozonisation installée à la même date à Wiesbaden- 
Schierstein, également par Siemens et Halske, n'est plus exploitée, 


REVUE DE£ JOURNAUX 563 


croyons-nous; nous ne savons du reste pour quel motif. Quoi qu'il 
en soit, le directeur de ce dernier établissement, Halbertsma, se 
fondant sur son observation personnelle, serait d'avis qu'en pratique 
l'ozonisation de l'eau n'offrirait pas toute la sécurité désirable, qu’on 
se tromperait en croyant pouvoir négliger de contrôler couramment 
la stérilisation obtenue, que celle-ci n'était point régulière, qu'il 
arrivérait même d’avoir affaire à une augmentation des germes dans 
l'eau traitée, et non à une diminution. 

Pour se rendre compte de la valeur de ces critiques K. Schreiber 
a soumis à un examen prolongé les résultats du traitement de l’eau 
par l'ozone à Paderhorn. L'eau brute dont il s'agit ici provient d'une 
nappe souterraine mal protégée (donnant les sources de la Pader); 
on n'y compte guère que 150 germes par centimètre cube en temps 
ordinaire, mais quelques jours après des pluies abondantes ce 
nombre monte à 850; toutefois la matière (organique) oxydable est 
moyennement en quantité faible, bien moindre qu'à Schierstein, 
circonstance favorable à une boune épuration microbienne par 
l'ozone. De fait Schreiber a trouvé la plupart du temps au plus 
5 germes par centimètre cube dans l'eau traitée, ordinairement 
1 ou 2, souvent point du tout, quelle que fût du reste la richesse mi- 
crobienne de l'eau brute. Le fonctionnement de l'installation est 
donc bon — et on peut lui attribuer à juste titre la disparition des 
épidémies de fièvre typhoïde qui auparavant sévissaient sur la popu- 
lation de Paderborn. Cela ne va pas sans dépenses notables, l’ozo- 
nisation de À ‘mètre cube d’eau revenant au moins à 2 centimes et 
demi à la ville. 

Schreiber est d'avis de considérer comme un excellent signe de 
fonctionnement régulier d'une installation d'ozonisation la présence 
d'un excès d'ozone dans l’eau épurée sortant dela tour d'ozonisation : 
cela démontre que la matière organique, dont la proportion est 
variable, n'a pas consommé la totalité de l’ozone qui par suite s'est 
trouvée en quantité suffisante pour oxyder aussi les germes con- 
tenus dans l’eau. Quand Halbertsma, à Schierstein, notait une 
médiocre diminution des germes, il observait aussi que l’eau traitée 
ne paraissait pas offrir de (races d'ozone ; mais l’eau brute consom- 
mait à ce moment 2,5 milligr. d'oxygène par litre, alors qu'il avait 
été admis qu'elle n'en consommerait jamais plus de 2milligrammes; 
dans ces conditions l'ozone était en déficit par rapport à la matière 
organique, et les germes restaienten conséquence indemnes. 

L'eau traitée à Paderborn a toujours présenté un certain excès 
d'ozone, appréciable même à l’odorat; toutefois, après de grandes 
pluies ayant amené jusqu’à 2.000 ou 3.000 germes dans l'eau brute 
el augmenté sans doute fortement sa proportion de matière orga- 
nique oxydable, l'excès d'ozone dans l'eau traitée a paru réduit à 
peu de chose. Pourtant il y avait eu encore assez d'ozone pour déter- 
miner une stérilisation convenable. Mais on peut penser avec Schrei- 
ber qu'on s'était approché de la limite au-dessous de laquelle cette 
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stérilisation eût été insuffisante et que la prudence commandait en 
pareil cas d'augmenter temporairement la production d'ozone ou 
de réduire la quantité d'eau traitée. 

D'une manière générale, dit Schreiber, l'efficacité au point de vue 
microbien d'une installation d'oronisation de l’eau dépend : a) des 
caractères de l'eau; b) de ja quantité d'eau que l'on traite; c) de la 
concentration de l'uir ozonisé; d) de la quantité de cet air que l'on 
emploie. Evidemment c et d doivent être susceptibles de varier 
parallèlement à a et b, facteurs qui eux-mêmes se modifient suivant 
les événements météorologiques et les besoins de l'exploitation. Il 
est indispensable pour installer ralionnellement une station d'ozo- 
nisation de se rendre un compte aussi exact que possible des limites 
de variabilité de a et b (qualité et quantité d'eau), de manière à se 
donner les moyens de faire varier en conséquence c et d. D'un autre 
côté il faut prendre certaines précautions pour ne pas être à la 
merci d'un incident venant troubler le fonctionnement des appa- 
reils; à Paderborn, l'arrivée de l’eau est automatiquement inter- 
rompue soit quand la tension de l'électricité s'abaisse à 70 volts 
(elle est normalement de 80 à 110), soit quand l'air ozonisé fait 
défaut ou n'est plus en quantité couvenable : ce sont là des dispo- 
sitifs de sûreté dont on ne saurait se passer. Eu outre, on aura soin 
de s'assurer plusieurs fois par jour (au moyen de l'iodure de potas- 
sium) que l’eau traitée offre bien la réaction de l'ozone, ce qui est 
très simple. 

E. ARNOULD. 


Müllbeseitigung und Müllverwertung (Eloignement et utilisation 
des ordures ménagères), par TaiesiNG (Deutsche Vierteljahrss. f. à. 
Gesundheitspfiege, XXX VIII, 1906). 


Si l'hygiène réclame un exact éloignement des ordures ména- 
gères, c’est, d'après Thicsing, dans la crainte que ces ordures n'aient 
été contaminées par des germes pathogènes et qu'elles deviennent 
ainsi l'occasion de l'apparition et de la propagation de diverses 
maladies infectieuses. Mais à vrai dire, s’il est possible que des 
germes pathogènes parviennent dans les ordures, il serait bon de 
savoir précisément s'ils vivent et sent capables de conserver un cer- 
tain temps leur virulence au sein de ce milieu, ou si au contraire 
ils s'atténuent et disparaissent assez rapidement grâce à la réaction 
alcaline qui se développe dans les ordures, sous l'influence des 
vicissitudes atmosphériques, de la dessiccation, voire à la suite de la 
pullulation des germes saprophytes. On n'a pas encore fait de 
recherches sur ces points; d'autre part, on ne saurait guère citer 
de cas de maladie infectieuse ayant pour origine des ordures ména- 
gères. 

Eu sorte que pour Thiesing, les craintes couramment exprimées 
au sujet de l'insalubrité des dépôts d'ordures ménagères paraissent 
un peu trop théoriques, et assez analogues dans ce sens aux réserves 
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que l’on formule parfois à propos de l'influence sanitaire exercée 
par les champs d'irrigation sur la population avoisinante. Du reste, 
l'essentiel au poiut de vue de l'hygiène n'est pas tant la question de 
la destination finale des ordures ménagères, mais bien plutôt celle 
de leur enlèvement régulier, de manière à nous éviter toujours le 
voisinage de débris végétaux ou animaux envahis par la putréfaction 
et susceptibles de donner lieu à de mauvaises odeurs. Or, il existe 
de bonnes méthodes d'enlèvement des ordures ménagères sans pro- 
duction de poussières : il n'y a qu'à faire choix parmi elles. 

Quant au traitement final de ces ordures, on peut le concevoir 
très différemment selon les circonstances locales, a dit Thiesing 
devant l'Association allemande d'hygiène publique, et sur ce point, 
du moins, il n’a pas trouvé de contradicteur. Toutefois, beaucoup 
de ses collègues, et notamment Th. Weyl, se sont prononcés pour 
l'adoption, de préférence, de la combustion des ordures, à l'exemple 
des grandes villes des Etats-Unis et d'Angleterre. Or, c'est justement 
l'opinion que Thiesing voulait combattre, en affirmant d'ailleurs 
l'innocuité des dépôts d'ordures établis assez loin des habitations et 
mis à la disposition de l'agriculture au fr et à mesure de ses 
besoins. Thiesing a même défendu le triage des ordures, effectué 
avec certaines précautions, et surtout le système essayé à Charlot- 
tenburg et qui consiste à classer les ordures en trois catégories dès 
la maison : cette manière de voir a paru généralement peu goûtée 
par l'assemblée. | 

Rappelons qu'en Allemagne, jusqu’à présent, la ville de Hamboure 
est la seule qui, depuis plusieurs années, ait eu recours à la com- 
bustion pour se débarrasser de ses ordures dont elle ne trouvait pas 
le placement auprès des cultivateurs de la région environnante. 
Wiesbaden et Francfort-sur-le-Mein vont appliquer la méthode sur 
une échelle déjà fort importante. Th. Weyl a conseillé d'attendre les 
résultats de ces essais, résultats qu'il croit devoir êlre très favo- 
rables, à en juger par les études et les expérienres préliminaires; 
non seulement on compte obtenir la combustion des ordures sans 
les additionner de charbon, mais on espère encore tirer profit de la 
chaleur développée. Cependant, Th. Weyl lui-même reconnaît que 
dans chaque cas particulier les conditions locales en présence des- 
quelles on se trouvera devront décider du traitement des ordures à 
adopter et de leur utilisation finale. Nous nous rangeons à cet avis : 
l'exclusivisme n'est pas plus à sa place dans cette question du trai- 
tement des ordures ménagères que dans celle du traitement des 
eaux d'égout. 

E. ARNOULD. 
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PRAOPHYLAXIE DES MALADIES ÉPIDÉMIQUES OU TRANSMISSIBLES DANS LES 
POHTS DE FRANCE OU D'ALGÉRIE. — Afin d'assurer la prophylaxie des 
maladies épidémiques ou transmissibles dans les ports de France 
ou d'Algérie, et de combler une lacune fâcheuse existant entre la 
loi du 3 mars 1822 et celle du 15 février 1902, le ministre de l’Inté- 
rieur a tenu à préciser les droits et les devoirs de l’autorité sanitaire 
maritime lorsque, sur un navire arrivant au port ou y ayant déjà été 
admis, survient un cas d’une des maladies transmissibles visées par 
l'article 4 de la loi de 1902. 

Dans ce but est intervenu sur sa demande un décret en date du 
5 avril dernier, justifié dans les termes suivants par Île rapport 
introductif : 

« Comment les choses se passent-elles? s'exprime M. Clemenceau. 
Tout navire qui arrive dans un port de France ou d'Algérie doit, 
avant toute communication, être reconnu par l'autorité sanilaire. 
En fait, lorsque le navire provient d'un port exempt de suspicion, 
la reconnaissance proprement dite ou même l’examen plus appro- 
fondi qu'on nomme arraisonnement sont faits par des agents sani- 
taires non médecins. Dès qu’il y a lieu de penser que se trouve à 
bord du navire un malade atteint d'une maladie suspecte, — et toute 
maladie fébrile est telle, — l'arraisonnement du navire doit être 
complété par une visite médicale. C'est ce que, pour faire dispa- 
raître toute incertitude et pour prescrire ce devoir de l'autorité 
sanitaire avec une force plus décisive, rappelle le premier article du 
présent décret. Le médecin du service sanitaire maritime montera 
donc à bord du navire: il fera le diagnostic de la maladie: il lui 
appartiendra d'apprécier si cette maladie est ou non l’une de celles 
que prévoit l'article 4 de la loi du 15 février 1902 relative à la pro- 
tection de la santé publique (nous n'avons pas besoin de nous 
occuper des maladies pestilentielles pour lesquelles nos règlements 
ont édicté tout un ensemble de mesures spéciales et détaillées; il 
s'agit ici des autres maladies transmissibles, énumérées par les 
décrets rendus en vertu de la loi de 1902, et au premier rang des- 
quelles se placent la fièvre typhoïde, le typhus exanthématique, la 
variole, la scarlatine, etc., etc.). 

« Lorsque le médecin du service sanitaire constatera à bord l'une 
de ces maladies, il aura un double devoir, et les mesures à prendre 
s'inspireront d'une double considération; il devra assurer sous sa 
responsabilité, tant à l'égard du navire que des personnes arrivées 
sur celui-ci dans le port, l'exécution des diverses mesures prévues 
par les règlements du service sanitaire maritime; il devra aussi 
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inviter la municipalité à assurer, avec le concours de l'armement, 
le transport des malades au lieu d'isolement et cet isolement lui- 
même ; il devra provoquer de la part, tant des services municipaux 
que des services départementaux, et chacun en ce qui le concerne, 
l'application des mesures prescrites tant par la loi de 1902 que par 
les règlements sanitaires locaux pris en vertu de ladite loi; et il est 
à peine besoin de rappeler que, dans les cas d'urgence et si la muni- 
cipalité n'est point à la hauteur de sa tâche, le préfet est, par 
l'article 3 de la loi de 1902, investi du pouvoir d'ordonner l'exécu- 
tion desdites mesures. Ainsi se trouveront soudées, comme il con- 
vient, la loi de 1822 et la loi de 1902; ainsi sera comblée telle fissure 
existant naguère entre ces deux lois organiques et par où peut 
passer, sans être immédiatement reconnue et circonscrite, une flèvre 
typhoïde ou une variole importée par le navire arrivant au port. 

« Nous n'avons pas seulement en vue les navires à l'arrivée; 
l'article 3 du présent décret vise les navires pendant toule la durée 
de leur séjour dans le port, même ceux arrivés naguère et ayant 
obtenu déjà la libre pratique. A la vérité, nul n’a jamais soutenu 
nettement que, durant cette période, ils fussent soustraits à la sur- 
veillance des services sanitaires maritimes; une précision m'a semblé 
néanmoins nécessaire afin de dissiper toute équivoque et de faire 
connaître à chacun ses responsabilités éventuelles. 

« Ces dispositions fortifieront les garanties actuelles ; grâce à la 
surveillance vigilante exercée dans tous nos grands ports par un 
personnel dont la compétence s'est notablement accrue en ces der- 
nières années et est aujourd'hui hautement reconnue, notamment 
par les directeurs de la santé qui, de plus en plus, consacrent à 
leurs délicates fonctions la totalité de leur activité et de leur labeur, 
nos ports se trouveront mieux garantis peut-être contre l'importa- 
tion de maladies transmissibles par voie maritime, qu'ils ne le sont 
contre la même importation par voie terrestre. Mais il ne faut pas 
perdre de vue que leur défense sanitaire ne sera complète que sous 
deux autres conditions. D'un côté, il est nécessaire que, dans chacun 
de ces ports dont presque tous sont de grandes villes, l'hôpital soit 
dirigé par un personnel compétent, et qu'il soit en mesure d'assurer, 
dans les conditions exigées par la science actuelle, les mesures de 
transport et d'isolement, et c'est à quoi je veillerai. D'autre part, il 
est indispensable aussi que, dans ces ports, soient constitués, con- 
formémeut à la loi de 1902, des bureaux d'hygiène sérieusement 
organisés ; il est manifeste, en effet, que l'utilité de tels bureaux est 
plus grande encore pour eux que pour toute autre ville de même 
importance numérique ; j'espère qu'à cet égard toutes les municipa- 
lités intéressées se soumettront, dans un bref délai, aux prescrip- 
lions impératives de la loi de 1902; si quelqu'une continuait à 
opposer une force d'inertie dangereuse, et pour la ville qu’elle admi- 
nistre et pour l'ensemble même du pays, je n'hésiterais pas à faire 
appel aux mesures coercitives prévues par le décret du 3 juillet 1905. » 
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Ce rapport était suivi du décret ci-après : 

Décrer. — Article premier. — Lorsqu'un navire se présente dans 
un port de France ou d'Algérie, ayant à bord un cas de « maladie 
fébrile », il est procédé à la visite médicale et la libre pratique n'est 
pas accordée avant qu'il ait été reconnu que ladite maladie n'est 
pas une des maladies transmissibles visées à l’article 4 de Ja loi du 
15 février 1902 ou, s'il s'agit d'une de ces maladies, avant que les 
mesures nécessaires pour en prévenir la propagation aient élé 
prises. | 

Art. 2 — Si l'examen médical permet de constater un cas cer- 
tain ou suspect d'une des maladies transmissibles ci-dessus visées ! 
— hors les cas de maladies pestilentielles qui restent soumises au : 
régime déterminé par les dispositions spéciales du règlement de 
police sanitaire maritime du #4 janvier 1896, — l'autorité sanitaire 
prend, tant à l'égard des passagers et de l'équipage que du navire 
même, les mesures commandées par les circonstances en conformité 
notamment es articles 2, 54 et 69 dudit règlement. 

Elle prévient, d'autre part, la municipalité à qui il appartient, : 
d'assurer le transport et l'isolement du malade, et elle provoque : 
l'application, en dehors du navire, par les services municipaux ou 
départementaux chargés respectivement de cette mission, en verlu 
de la loi du 15 février 1902, des diverses mesures de prophylaxie 
prévues soit par ladite loi, soit par les règlements sanitaires locaux. 

Art. 3. — Tout navire se trouvant dans un port de France ou 
d'Algérie est soumis de ja part du service sanitaire maritime, pen- 
dant tout son séjour dans le port, à une surveillance ayant pour 
objet de connaître les premières manifestations à bord des maladies 
transmissibles et d'en empêcher la propagation. 

A cet effet, le capitaine du navire est tenu de déclarer immédia- 
tement à l'autorité sanitaire du port tout cas de « maladie fébrile » 
survenant à bord pendant cette période. Dès qu'elle a reçu cette 
déclaration, ou, à défaut de déclaration, dès qu'elle a été informée, 
de quelque façon que ce soit, de la présence à bord d’un cas de telle 
maladie, l'autorité sanitaire du port agit sans retard dans les condi- 
tions prévues aux articles précédents. 

Art. 4. — L'armement est tenu de prêter son concours dans les 
conditions indiquées par l'autorité sanitaire, à l'exécution des 
mesures prises en vertu du présent décret. 

Art. 5. — Le ministre de l'Intérieur et le gouverneur général de 
l'Algérie sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exécution 
du présent décret qui sera publié au Juurnal officiel de la République 
française. 


Le Gérant : PIERRE AUGst. 


Paris. — L. MARETHEUX, imprimeur, 1, rue Cassette. 
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Le professeur J. Grancher fut des amis de la première heure 

_ de la Revue d'hygiène ; il appartenait à son Comité de rédaction 

depuis sa fondalion. À ce titre nous tenons à apporter à sa 

mémoire le tribut de regrets et les hommages qui ont partout 

accueilli a nouvelle de la perte considérable que viennent de 
faire la Science médicale et l'Hygiène. 

Depuis sa thèse sur l'unicité de la tuberculose, en 1873, qui 
apporta à l'œuvre de Laënnec un appoint si capital, l'orienta- 
tion de toute sa vie scientifique, faite de labeur opiniâtre, de 
recherches d’une précision impeccable.et d'un talent professoral 
des plus pénétrants,se porta sur les problèmes de la prophylaxie 
individuelle et sociale. 

La part qu'il prit, par une collaboration médicale, avisée 
tout autant qu'active et dévouée, à la propagation de l'œuvre 
pastorienne, complèle encore la belle unité scientifique et 
morale d'une carrière incomparablement brillante et féconde 
pour le bien public. | 

Nul plus que lui en effet ne s'efforçca d'amener le corps 
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médical à appliquer à la préservation des maladies contagieuses 
les principes de l'antisepsie et de l'hygiène prophylactiques. 
Contre la tuberculose, la diphtérie et les maladies éruptives, il 
ne cessa d'en proclamer la nécessité et d'en montrer, par des 
projets et des conceptions ingénieuses bientôt suivies de réali- 
sation, la valeur et les résultats. 

L'Hygiène lui devra, en particulier, les rapports magistraux 
qu'il fit à l'Assistance publique et à l'Académie de médecine 
sur la prophylaxie de la tuberculose, et, plus encore, cette 
Œuvre, si rapidement devenue populaire, de la préservation de 
l'enfance contre la tuberculose. 

Aimant à se proclamer lui-même « l'un des derniers venus, 
mais l’un des plus fervents disciples de Pasteur », il traçait, en 
prenant possession de la présidence de la Société de médecine 
publique en 1888, le programme de la « renaissance merveil- 
leuse » de la médecine et de l'hygiène, dans ce langage 
profond et séduisant qui lui donnait une si légitime autorité. 
Nous le reproduisons comme un témoignage des services inou- 
bliables qu'il a rendus à l'une et à l'autre : 

« Un médecin qui sait que la fièvre typhoïde et la tuberculose 
sont le produit des bacilles typhiques et tuberculeux cesse de 
croire au fatalisme, à la spontanéité morbide, à l'autotyphi- 
sation, à la diathèse, sine materia. Ces mots qui vous donnaient, 
il y à quelques années, l'illusion de la science, nous ne les 
comprenons plus aujourd'hui; et au lieu de demander à l'em- 
pirisme le remède des maladies contagieuses, nous le cherchons, 
soit dans la destruction de germes pathogènes, spit dans le 
confert de l'immunité à l'organisme humain. 

« La destruction, non. de l'organisme, mais des germes, 
cauces des maladies virulentes, voilà la formule par excellence 
de l'hygiène sociale. La stérilisation du terrain, c’est-à-dire la 
vaccination, réalise la thérapeutique la plus physiologique et . 
la plus rationnelle. 

. Et cependant, la médecine d'Hippocrate et celle de 
M. Pasteur ne sont pas deux médecines différentes ni hostiles : 
c'est la même qui procède par poussées successives dans des 
voies diverses, qui a fait, hier, la symptomatologie, le diagnosti® 
et l’histoire des lésions anatomiques des maladies et qui s'es- 
saye, aujourd'hui, dans l'étude de leur pathogénie. Et toutes les 


DÉSINFECTION DES LOCAUX COLLECTIFS PAR LE FORMOL 5171 


conquêtes réalisées dans la connaissance des causes précises 
des maladies viendront enrichir le fonds commun, sans rien 
détruire de nos premiers trésors. 

« 1] n’y a donc pas deux médecines, mais deux esprits, l'es- 
prit de progrès, qui croit que la médecine est une science des 
faits, faits d'hôpital, faits de laboratoire, peu importe, et l'es- 
prit de négation, de rouline, de paresse, qui vit de doctrines 
surannées et de beau langage. 

« Quand l'hygiène tiendra la première place dans la préoc- 
cupation des médecins, l'hygiène publique, si rudimentaire 
aujourd'hui, progressera vite, au grand profit de l'humanité. 
Elle disposera de toutes les ressources d’une civilisation 
avancée : science, argent, autorité; el, armée par les pouvoirs 
publics du droit de commander, elle saura se faire oublier. Mais 
l'hygiène de l'individu, qui relève de l’âge, de la profession, du 
tempérament, de l’état organique de chacun de nous, l'art de 
vivre en santé en plein combat pour la vie, restera toujours un 
artdifficile, privilège de quelques sages, de quelques heureux. » 


MÉMOIRES 


DÉSINFECTION DES LOCAUX COLLECTIFS 
PAR LE FORMOL 


Par MM. les Dr’ G.-H. LEMOINE 
Médecin principal, professeur au Val-de-Gràce, 


et E. SACQUÉPÉE 
Médecin-major, professeur agrégé au Val-de-Gràce. 


La désinfection par le formol, excellente en principe, de- 
mande encore qu'un certain nombre de détails d'ordre pra- 
lique soient étudiés de près, afin de connaître les conditions 
d'une action désinfectante indiscutablement efficace. 

Dans cet ordre d'idées, les circonstances nous ont amenés à 
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étudier la désinfection des locaux collectifs, c'est-à-dire de 
locaux vastes, destinés à loger un grand nombre de per- 
sonnes. 

Jusqu'ici on s’est généralement contenté d'étudier expéri- 
mentalement la désinfection de locaux relalivement petits, 
cubant au plus 100 mètres cubes: le procédé en expérience 
est-il efficace dans ces conditions? Il semble a priori vraisem- 
blable que la même stérilisation doive être obtenue avec des 
locaux plus vastes, en proportionnant, bien entendu, la quan- 
tité de désinfectant employé au cubage des pièces. Si, par 
exemple, pour un appareil déterminé, 1 litre de formol assure 
la stérilisation d'une pièce de 100 mètres cubes, il parait sous- 
entendu qu'on accepte qu'une pièce de 1.000 mètres cubes sera 
tout aussi sûrement désinfectée en employant 10 litres de 
formol; au moins, il est nécessaire de raisonner ainsi dans la 
pratique courante. 

Reste à savoir si le raisonnement est juste, si la désinfection 
reste toujours efficace quand on déverse dans le local une 
quantité d'antiseptique proportionnelle au cubage. 

Nos expériences ontété faites dans une salle cubant 884 mètres 
cubes, possédant deux portes opposées et huit fenêtres égale- 
ment opposées. La salle était préparée comme d'ordinaire 
(obturation à l’aide de bandes de papiers des fentes des fenêtres 
et des portes, etc...) et renfermait constamment 22 lits et 
leur literie. 

Les appareils soumis à l'expertise, (ous assez répandus, 
répondent à plusieurs types. 

Les uns pulvérisent le formol simple du commerce à 
40 p. 100, ou des solutions complexes d'aldéhyde formique 
auquel on a associé d’autres corps ‘destinés à empêcher la 
polymérisation et par conséquent à en augmenter l'efficacité; 
les autres utilisent le trioxyméthylène que la chaleur transforme 
en aldéhyde formique. 

Au point de vue particulier qui nous intéresse, nous devons 
les diviser en deux groupes : les uns, placés à l'extérieur, pro- 
jettent les vapeurs de formol dans l'intérieur même de la 
pièce, ne pouvant utiliser comme foyer producteur que les 
orifices naturels du local, c'est-à-dire les trous des serrures: 
pour ceux-ci il est nécessaire de mesurer la quantité du désin- 
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fectant d'après la grandeur du local. Les autres, placés à l'inté- 
rieur de la pièce, sont multipliés suivant les besoins, en 
nombre d'autant plus grand que le local est plus vaste. Un 
procédé enfin place un appareil à l'extérieur et d’autres appa- 
reils à l’intérieur. Il est acquis, et nous l'avons antérieure- 
ment vérifié, que tous ces procédés sont d'une efficacité incon- 
lestable, dans la désinfection des locaux de petites dimen- 
sions. Outre ces appareils construits ad hoc, tous bien 
conditionnés et d'un maniement facile, nous avons en outre 
essayé un mode d'opération fort simple paraissant susceptible 
d'êlre employé à l'occasion, faute de mieux. 


Six litres et demi de solution de formol du commerce dont 
le titre à 40 p. 100 avait été préalablement vérifié, furent addi- 
tionnés de 1.300 grammes d’eau, soit une solution d'aldéhyde 
_ formique à un tiers, qui fut répartie dans dix récipents métal- 
liques (casseroles, marmites, gamelles, etc...). N'ayant à notre 
disposition que de petites lampes à alcool, d'une contenance 
_ de 33 à 40 centilitres, ne pouvant rester allumées que pen- 
_ dant une heure quinze minutes, la solution fut portée à une 
| température de 70 degrés environ avant d'être versée dans les 

récipients. Ceux-ci furent placés sur un trépied métallique et 
_ les lampes à alcool, au-dessous, reposèrent sur du sable ou de 
_ la terre pour éviter tout danger d'incendie. 

Sur les dix récipients, deux seulement présentèrent à la fin 
de l'opération un dépôt blanc pulvérulent au fond du vase; 
tous les autres étaient absolument vides. 

Cependant nous devons signaler l'inflammation du contenu 
de deux récipients qui se produisit au début de l'opération 
Sans aucune projection sur le sol. Ceux-ci avaient été munis de 
deux lampes à alcool placées côte à côte. 

Les flammes de ce foyer beaucoup plus large que les autres, 
au lieu de limiter leur action au fond, vinrent lécher les parois; 
et c'est à cette disposition toute particulière qu'on doit attri- 
buer ce léger incident, qui pourra ètre facilement évité soit en 
restreigaant le foyer, soit en se servant de récipients à fond plus 
large. 

Le local resta fermé pendant vingt heures en comptant 

epuis le début de l’opéra vion. 
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Pour chacune des expériences, des tests microbiens 
furent placés en cinq régions différentes de la salle. Ces tests 
étaient imprégnés de cultures de bacilles typhiques, diphté- 
ritiques, de staphylocoques, streptocoques, de charbon sporulé, 
de bacillus subtilis et de crachats tuberculeux. La désinfection 
terminée, les tests étaient ensemencés dans des tubes de 
bouillon; ceux imprégnés de crachats tuberculeux étaient 
inoculés au cobaye, sous la peuu de la cuisse. 

Le tableau ci-contre donne les résultats obtenus : 


L'expérience a montré que la désinfection a été plus complète 
avec les procédés utilisant des foyers multiples, uniformément 
répartis dans l'intérieur même de la pièce (7 à 44 foyers 
suivant les procédés). Dans ce nombre, doit être compris le 
procédé de fortune décrit plus haut. Pour ce dernier, deux 
tests de subtilis voisins des récipients qui avaient pris feu, se 
soht montrés ferliles, alors que pour tous les autres la stérilisa- 
* tion était complète. Appliqués régulièrement, les procédés qui 
assurent par leur principe même la dissémination du désin- 
fectant sont donc aussi efficaces pour les locaux collectifs que 
pour les salles de moindres dimensions. 

Moins fidèles se sont montrés les divers appareils qui ne 
peuvent uliliser qu'un nombre moindre de foyers, ou un seul 
foyer. | 

En opérant dans les conditions habituelles de dose et de 
temps, la désinfection ne se montre complète qu'au voisinage 
immédiat du foyer désinfectant, tandis qu'elle est seulement 
partielle à mesure qu'on s'en éloigne. Dans une expérience, par 
exemple, tous les tests placés à l'entrée de la salle, à 5 mètres 
du fover désinfectant, sont parfaitement stérilisés, mais, au 
milieu et au fond de la salle, plusieurs tests restent fertiles 
(bacillus subtilis et charbon sporulé). 

À quelques détails près, le même résultat se retrouve pour 
tous les appareils du même genre. 

Cela ne veut pas dire qu’on ne puisse obtenir une désinfec- 
tion réellement complète des locaux collectifs avec un seul 


1. Les tests nous ont été fournis par M. J. Binot, à qui nous adresson: 
tous nos remerciements, 
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foyer désinfectant, mais ces expériences montrent bien que la 
règle qu'on est tenté d'appliquer «a priori, c'est-à-dire la simple 
multiplicalion de la quantité de désinfectant proportionnel- 
lement au cubage de la pièce, que cette règle, disons-nous, est 
trop simple et pratiquement inexacte. 

En fait, pour désinfecter sûrement, il foudrait peut-être 
augmenter la dose de désinfectant, bien plus que ne l'indi- 
querait une multiplication simple; on peut d'ailleurs réussir, 
l'expérience nous l’a montré, en augmentant de moitié la 
durée du contact, sans augmenter la dose de désinfectant. 

Quel que soit le procédé employé, le local peut être réhabité 
vingt-quatre heures après le commencement des opérations, 
souvent même beaucoup plus tôt. 

Dans tous les cas, d’ailleurs, on peut employer l'ammoniaque 
pour faire disparaître plus vite l'odeur persistante de la formal- 
déhyde. 

Les facteurs qui interviennent ici sont évidemment mul- 
tiples. Il faut tenir compte, pour certains procédés, du refroi- 
dissement rapide du jet de vapeur formolée dans une pièce 
vaste et sur des parois fort étendues, ce qui favorise la polymé- 
“ risation; un autre facteur tout aussi important paraît être la 
pature du produit employé en rapport avec un dégagement de 
l'aldéhyde formique pour ainsi dire à l’état naissant, ce qui 
expliquerait l’action supérieure des procédés utilisant le trioxy- 
méthylène. Il est à remarquer aussi que dans ces derniers cas 
il s'agit de vapeurs sèches, ce qui cadre mal avec l'opinion 
reçue aujourd'hui que l'humidité est nécessaire et qu'elle 
favorise l’action de l'aldéhyde formique; mais le facteur le plus 
important paraît être la faible diffusibilité de l’aldéhyde for- 
mique, propriété négative qui s'oppose d'autant plus à la disper- 
sion des vapeurs que le cube d'air est plus considérable. Dans 
les procédés à foyers multipliés, les sources de formol étant 
nombreuses, la diffusion se fait autour de chacune d'elles, et 
par suite les vapeurs désinfectantes n’ont aucune raison de ne 
pas se montrer aussi actives que dans les locaux plus restreints. 
Au contraire, si le foyer est unique, il n'y a plus qu'une source 
de vapeur, une seule source de diffusion nécessairement moins 
rapidement pénétrante que les sources multiples. Sans doute 
la projection, en portant l'antiseptique à une certaine distance, 
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obvie.en partie à cet inconvénient, mais elle ne peut que le 
pallier sans le faire disparaître. 

Quelle que soit l'interprétation, il n’en reste pas moins 
acquis pratiquement que la désinfection des locaux collectifs 
exige la réalisation de certains desiderata que chacun pourra 
sans peine se formuler à son usage personnel, d’après les 
résultats signalés plus haut. 


LA RESPONSABILITÉ SANITAIRE 
DES COLLECTIVITÉS 


ESSAI D'HYGIÈNE SOCIALE 
A PROPOS DU DROIT HYGIÉNIQUE 


Par M. le D' ENSCH 
Chef du service d'hygiène de Schaerbeek (Bruxelles). 


La maladie n'est plus un mal nécessaire, que « le ciel en sa 
fureur inventa pour punir les crimes de Îla terre », elle n'est 
pas une fatalité à laquelle l'homme doit se soumettre avec une 
résignation toute chrétienne. 

Pendant longtemps on a pu considérer Ja maladie comme 
étant un risque qu'il fallait subir. Or, l'organisation sociale a 
pour but l'élimination du risque, ou du moins son atténualion. 
Nous y travaillons par tous les moyens de pensée et d'action, 
par les législations religieuses et civiles, par l’enseignement 
des philosophes, par l'éducation des pédagogues, par la méde- 
cine publique et privée, par des institutions d'hygiène, par les 
méthodes de gouvernement interne des masses, la solidarité 
socialiste ou la culture individualiste. 

L’élimination du risque naturel fait corps en un mot du tissu 
même des civilisations. 

Toute maladie a ses causes. La maladie est commeun ennemi 
qui laisse surprendre toutes ses positions l’une après l'autre et 
contre lequel l'homme peut entamer une lutte avantageuse. 
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Que malgré tout cel ennemi puisse en certaines circonstances 
se dérober à nos atteintes, c'est certain, et qu'alors la résigna- 
tion soit de mise, soit! Mais, si dans cette épisode de la lutte 
où l'issue paraissait heureuse, des fautes graves sont commises, 
et que la défaite remplace la vicloire, n'existe-t-il point un 
recours contre l'individu ou la collectivité coupables ? 

1l n'est pas indifférent que l'on paie son tribut à une épidémie, 
à la souffrance; aux deuils inséparables de la maladie et de la 
mort ‘s'ajoutent des dommages économiques el ceux-là sont 
sensibles aux hommes. 

Le malade, disons plutôt le lésé, n’a-t-il point le droit de 
demander réparation pour les dommages subis? Et, d’autre 
part, ne conviendrait-il pas que la justice reconnaisse le délit ou 
le crime contre la santé publique ? 

N'y a-l-il point de droit hygiénique ? Quel est-il? Comment 
peut-on le concevoir ? 

Les bases du droit hygiénique reposent dans les articles si 
célèbres du Code et que tous les peuples civilisés ont introduits 
dans leur législation civile : 

« Tout{fait, quelconque de l'homme qui cause à autrui un 
dommage, oblige celui par la faute duquel il est arrivé à le 
réparer. 

«= Chacun est responsable non seulement du dommage qu'il 
a causé par son fait, mais encore par sa négligence ou son im- 
prudence. » 

Or, nuire à la santé d'autrui, n'est-ce point lui causer un 
dommage, et l'individu qui cause préjudice à la santé de son 
prochain n'assume-t-il point une responsabilité dont il convient 
de lui montrer toute l'étendue ? 

Or, la santé d’un homme peut être lésée par la faute d'un 
autre homme péchant par ignorance ou par négligence, elle 
peut être lésée également parce qu'une collectivité a négligé de 
prendre les précautions nécessaires pour la préserver. 

La notion du mal est demeurée, on doit l'avouer, toute rudi- 
mentaire dans les esprits et dans nos codes. Nous ne constatons 
guère que le mal matériel, visible, langible, grossier : le coup 
de poing, le coup de couteau, le coup de feu (art. 419, Code 
pénal}. Nous hésitons à retenir, à apprécier, à réparer, à répri- 
mer le mal moral. La notion de maladie devrait rentrer dans 
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l notion de mal et se confondre en quelque sorle avec elle et, 
comme conséquence logique, les notions de responsabilité 
civile et de répression criminelle tendent à s’altacher à la com- 
munication d’une maladie à autrui. Jusqu'ici le Code pénal 
n'osait pas plus regarder ce qu'il y a dans la maladie que le 
moyen âge n'osait regarder ce qu'il y avait dans le corps 
humain. 

Or, la maladie cause un préjudice au même titre qu’une 
blessure. Le virus microbien est un poison; or, la justice 
s'occupe des empoisonnements ! Les traités de médecine légale 
leur consacrent de nombreuses pages. Pourquoi la justice res- 
terait-elle indifférente à l'infection microbienne ou à l'empoi- 
sonnement professionnel? Le dommage admis, l'idée de la 
réparation du dommage doit suivre naturellement. 

Petit à petit pourtant. la morale suivie du droit étend son 
domaine. Les responsabilités deviennent plus nombreuses. On 
assouplit un peu ce Code pénal rudimentaire. En termes très 
généraux, On peut dire que le nombre des délits relevés dansun 
Code pénal est la mesure de la délicatesse d'un peuple. 

Le droit hygiénique aura acquis une base solide le jour où, 
sous l'influence des recherches de Pasteur, le voile qui recou- 
vrait la cause des maladies contagieuses se sera levé. Leur 
origine peut étre souvent tracée, on parle maintenant de 
« maladies évitables » et souvent leur éclosion a perdu tout 
caractère de fatalité. 

Nous étudierons dans les pages qui suivent la question de la 
responsabilité sanitaire des collectivités. 

On peut concevoir le droit hygiénique de la collectivité dans 
deux ordres de circonstances : 

A. — Le dommage subi consiste dans les conséquences d'une 
maladie ou d'une épidémie à caractères nettement définis. 

B. — Le dommage subi réside dans les ennuis que cause une 
nuisance à un citoyen. 


A. — La responsabilité collective dans la genèse des maladies 
et des épidémies. 


La santé de l'individu, disions-nous, peut être menacée par 
la négligence de la collectivité. Celle-ci endosse une respon- 
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sabilité sanitaire sérieuse en contraignant les enfants à fré- 
quenter l’école, le soldat à séjourner à la caserne ou à vivre sur 
le champ de bataille ; quand elle réunit des ouvriers dans les 
ateliers et les employés dans les bureaux ; quand elle accueille 
les malades dans ses hôpitaux ou qu'elle enferme les prison- 
niers dans ses geûles. Dans ces circonstances, et d'autres, où 
la collectivité fournit aux citoyens l'habitat et la nourriture, 
elle voit naître l'obligation d'écarter tout ce qui peut nuire à 
la santé. Et si elle faiblit dans cette mission, n'a-t-on pas le 
droit de se demander si elle ne tombe point sous le coup des 
articles 1382 et 1383 du Code civil? 

Cette question vaut d'être examinée. 

Dans nos grandes cités modernes, la municipalisation des 
services publics réalise entre leurs citoyens une solidarité de 
jour en jour plus grande, en intervenant pour assurer les 
besoins les plus immédiats de la vie. Jadis l'habitant s'éclairait 
à une lampe à l'huile; son eau de boisson lui venait d’un puits 
d'où elle jaillissait pure, non souillée encore par les détritus 
de la vie urbaine; l'électricité ne lui amenait ni force motrice 
ni éclairage; une laitière venait avec sa canette d’un village 
souvent fort éloigné pour lui fournir le lait; les résidus de son 
ménage, les eaux usées disparaissaient par des procédés 
simples et familiaux. Nulle contrainte administrative ne venait 
compliquer la vie intime du citoyen. 

Par le développement des régies qui se poursuit avec une 
intensité et une continuité si remarquables dans la société 
contemporaine, les individus sont rendus solidaires dans le 
fonctionnement des organes essentiels de la vie publique. Mais 
cette solidarité qui cimente d'une manière plus intime la 
structure de la société, cette solidarité a fait naître des respon- 
sabilités collectives considérables, et au nombre de ces respon- 
sabilités se trouvent des responsabilités hygiéniques de 
premier ordre. 

Si la commune entreprend de fournir l'eau potable à ses 
habitants, aussitôt surgit pour elle le devoir de la fournir avec 
toutes les garanties de pureté nécessaires pour mettre les 
citoyens à l'abri des maladies transmissibles. 

Quand la commune chargée de la lutte contre les maladies 
contagieuses impose aux citoyens la désinfection obligatoire 
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ou encore l'isolement dans des élablissements appropriés, elle 
substitue au fond sa propre responsabilité à celle de tous ses 
membres, pour garantir la bonne exéculion des mesures 
d'hygiène. 

Quand par le lout à l'égoul ou par la régie des fermes des 
boues elle se fait la grande épuratrice, alors encore elle s'expose 
à des responsabilités qui peuvent devenir très lourdes à 
certains moments. 

La justice a élé à maintes reprises saisie de demandes en 
réparation dans des circonstances où la collectivité a été prise 
en défaut dans l'exercice de ses fonclions sanitaires. 

Mais si, en certains moments, la responsabilité des commu- 
nautés peut devenir considérable au point de faire reculer les 
pouvoirs publics devant les légitimes réparations, il faut pour- 
tant reconnaitre qu'en s’élargissant la responsabilité se précise, 
devient plus nette et plus évidente. On peut dire d’une 
manière générale que les responsabilités collectives ont été 
senties avec une plus grande force que les innombrables 
responsabililés sanitaires individuelles. 

Dès que la commune a reconnu le droit des citoyens à l'eau 
pure, nul sacrifice ne l’a effrayée. Rien ne le démontre mieux 
que les grandioses travaux de génie ‘civil nécessités par la 
caplation de l'eau polable, ou encore les sommes dépensées 
pour créer aulour des sources des zones de protection qui les 
meltent à l'abri de toute contaminalion, ou encore l'anarchie 
profonde qui continue à subsister dans l'alimentation en lait 
des grandes villes. 

En effet, si la collectivité a reconnu le droit à l'eau pure, 
elle tarde à établir le droit au lait pur. Et pourtant, combien 
sont redoulables les dangers sanitaires qui résultent du fait 
que les gouvernements se refusent à réglementer la production 
du lait, et cela uniquement pour sauvegarder de simples 
intérêts électoraux. 

Parmi la grande diversité de ces dangers nous évoquerons 
un instant la menace de fièvre typhoïde et la menace non 
moins effrayante de la tuberculose qui résultent des conditions 
déplorables dans lesquelles s'opère la production et la manu- 
tenlion du lait. Il est vraiment lamentable que, dans une 
industrie au caractère biologique si nettement prononcé, la 
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propreté la plus idéale ne règne point. De nombreuses 
épidémies de typhus ont été Ia conséquence de cette incurie. 
Seulement, elles ont souvent passé inaperçues tant la théorie 
de l'origine hydrique ou égoutaire a suggestionné et accaparé 
l'opinion publique. Ainsi Schuder, qui a fail un relevé des 
causes d'épidémies de typhus, a pu incriminer Île lait dans 
17 p. 100 des cas. Et comment naissent-elles? C'est souvent 

un cas qui se déclare à la ferme même, ou encore dans la 
| demeure du marchand, ou encore dans le personnel de quelque 
grand dépôt. Et si le germe arrive au lait que nous buvons, 
c'est soit par le baptême du lait avec une eau souillée, soit par 
Je lavage des récipients ou par la main du trayeur. On imagine 
d'ailleurs sans grande peine un grand nombre de circonstances 
dans lesquelles la contamination peut ou pourrait avoir lieu. 
Dans l'immense majorité des cas, l'impunité la plus absolue est 
assurée à ceux qui fournissent un lait dangereux el les tribu- 
naux se sont occupés bien plus de la fraude dans le commerce 
que de la responsabilité qui naît de la maladie. Il est pourtant 
des cas dans lesquels la justice s'est occupée non pas des 
fraudeurs qui ont ajouté au lait de l’eau ou de l'amidon ou qui 
en ont retranché la crème, mais de producteurs de lait qui ont 
par leur négligence amené des épidémies. 

Ainsi le Santtary record rapporte un cas qui doit fixer notre 
attention. 11 s'agit, en l'occurrence, d'une grande laiterie qui 
est mise en cause et dont les propriétaires ont été déclarés 
civilement responsables par le juge d’Ealing envers les parents 
d'une personne morte à la suite de fièvre typhoïde. Le juge- 
ment a été prononcé en vertu de la loi sur les denrées alimen- 
taires (Sale of goods act"). 

« Ce jugement, dit l'éditorial du Sanitary Record, ouvre des 
perspectives alarmantes aux administrations communales. A 
mesure que la production du lait et sa vente se concentrent en 
de véritables exploitations industrielles, l’alimentation des 
grandes villes en lait prend beaucoup d'analogie avec les 
distributions d’eau* ». Jadis, quand la contamination du lait 


4. Scacoer. — Zur Ætiologie des Typhüs. Zeitschrift fiir Hyg. und 
Infectionskr., t. XXXVILE, p. 343. 

2. Sanilary Record, 1905, p. 358. The responsability of a Local Autho- 
rity for the purity of his Water Supply. 
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se produisait dans quelque ferme modeste, le danger était 
limité; mais il devient considérablement plus grave si le 
bacille d'Eberth s’insinue dans les laits que l'on mélange dans 
les vastes laiteries coopératives. Dans ce cas, les épidémies 
peuvent naître avec le même caractère explosif que les 
épidémies d’origine hydrique. Behla', dans un travail consacré | 
aux dangers sanitaires des laiteries centrales, attire à juste 
titre notre attention sur cette situation. Il a su rassembler ! 
trente épidémies qui ont pu être rapportées au lait fourni par 
des laiteries centrales ou coopératives. 

Il est certain que si les fermiers peuvent être déclarés 
responsables pour avoir fourni un lait contaminé par le bacille 
d'Eberth, les communes et les compagnies de distribution 
d’eau peuvent être amenées à supporter le poids des épidémies 
de fièvre typhoïde produites par l’eau de distribution. La loi 
d'hygiène anglaise PHA, art. 55, 1873, exige d'ailleurs que les 
autorités locales fournissent une eau pure et saine. Mais peut-on 
ranger l'eau parini les denrées alimentaires? Cette manière de 
concevoir l'eau est assez nouvelle et choque toute une longue 
suite d'idées reçues. Il est certain que si l’on n’augmente pas les 
précautions dont on doit entourer la production du lait, des 
décisions analogues à celles du tribunal d'Ealing seront encore 
fréquemment enregistrées dans les annales de l'hygiène 
judiciaire. 

Le Sanitary Record émettait ces appréhensions au sujet du 
jugement d’Ealing dans un numéro de 1905. Or, déjà en 1901, 
dans un procès qui a eu en Allemagne un retentissement 
très considérable, des directeurs d'une distribulion d’eau ont 
été traduits en justice avec la présomption d'avoir causé une 
redoutable épidémie de fièvre typhoïde. Il s’agit de l'épidémie 
tristement classique de Gelsenkirchen! Le procès auquel nous 
faisons allusion a tenu en suspens pendant toute une année 
l'opinion publique allemande. Il est fondamental au point de 
vue de Ja responsabilité hygiénique collective. Il est, d'autre 
Part, si peu connu que nous pensons qu'il est utile d'en rap- 
Peler les rétro-actes. 


u N Rosenr BeuLa. — Die Sammelmolkereien als Typhus-Verbreiter. 
druck aus den klinischen Jahrbüch. Fischer, Léna, 1902, 7 
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L'ÉPIDÉMIE DE TYPAUS DE GELSENKIRCHEN ! 


L'épidémie de Gelsenkirchen se ratlache à une lugubre série 
d'épidémies qui ont semé la mort et la douleur dans le district 
d'Arnsberg. Près de 3.000 cas de maladie ont été enregistrés en 
l'espace de deux mois! Et la mortalité a été de 8 p. 100 des cas 
constatés. Le caractère brusque de l'éclosion de cette épidémie, 
le grand nombre de personnes atteintes à la fois et cela dans le 
périmètre d'alimentation de la distribution d'eau, appela rapi- 
dement l'attention sur la contamination probable de l'eau de 
distribution. 

Comment l’eau a-t-elle pu être contaminée? Et d’abord, d'où 
l'eau venait-elle°? 

L'eau de la distribution de Gelsenkirchen provenait de la 
Ruhr. On sait que celte rivière draine une des régions indus- 
trielles les plus importantes du monde entier. Or, elle reçoit 
non loin de Gelsenkirchen et en amont de cette localité, une 
petite rivière — l'Elbergbach — qui traverse une région dans 
laquelle des cas de fièvre typhoïde avaient été constatés. Bien 
plus, l'enquête a révélé l'existence d'un tuyau (Stichrohr) en 
aval d’Elbergbach, à 300 mètres du confluent, et ce tuyau met- 
tait en communication la Ruhr avec l’eau de distribution. Sans 
doute, des gens ont pu se baigner en aval dans la Ruhr, avaler 
même de l'eau contaminée. Pourtant elles n'ont pas contracté 
le germe de la maladie. Sans doute la présence du bacille 
d'Eberth n'a jamais été constatée dans les nombreuses analyses 
bactériologiques dont l’eau de la Rubr a fait l'objet. Mais on 
sait d'une part combien les phénomènes d'immunité sont com- 
plexes, et l'on comprend fort bien que les baigneurs aient pu 
en resler indemnes. Et d'autre part on connaît la difficulté de 
dépister le bacille d'Eberth dans les eaux. Koch, qui a été 
expert au cours du procès, avait admis la contamination de 
l'eau de boisson par l'eau souillée de la Rubhr. Certes, d'autres 


4. GRaax. — Die Gerichts-Verhandlungen ueber die Gelsenkirchener 
Typhus-Epidemie im Jabre 1905 (Sonder-Abdruck aus dem Journal far 
Gas-Beleuchtung und Wasser-Versorgung. Oldenbourg. Muochen u. Berlin). 
— Dr. SPrtaGrgLp. — Die Typhusepidemien im Regierung-Bezirk arnsberg. 
8, Fischer, lena., ’ 
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hypothèses ont vu le jour au cours des débats judiciaires. 
Ainsi, Springfeld avait incriminé la rupture d'un tuyau de la 
conduite. D'autres avaient mis en avant la détérioration de 
l'eau dans un vieux réservoir qui avait été hors d'usage pen- 
dant un certain temps. Même l'antique théorie de Pettenkofer 
est venue planer ainsi qu'un spectre au milieu des discussions, 
ressuscitée par l’un de ses plus fidèles disciples, le professeur 
Emmerich, de Munich. 

Quoi qu'il en soit, l'épidémie de Gelsenkirchen était, selon 
toute vraisemblance, d'origine hydrique. 

L'opinion publique s'agita. Elle accusa la sociélé de distri- 
bution des malheurs qui s’abattaient sur la région. Le direc- 
teur de la Compagnie fut effectivement mis en cause. Une 
instruction s'ouvrit. Elle amena une mise en accusation. 
Celle-ci porta sur deux points : 

4° Les directeurs ont-ils par négligence causé la mort d'un 
grand nombre d'hommes ? 

® Ont-ils fourni une eau impure sans en prévenir la popu- 
lation ? 

Les débats judiciaires s’ouvrirent à Essen. Ils durèrent pen- 
| dant de longs mois. Des savants éprouvés vinrent témoigner. 
Ingénieurs, hygiénistes, médecins bactériologistes et juristes 
entrechoquèrent leurs arguments et leurs critiques, leurs 
impressions et leurs opinions. Tant furent brillants les débats 
que l'avocat général, véritablement hypnotisé, a pu dire que 
dans ces vingt-truis jours d'audience la science de l'hygiène 
"avait fait plus de progrès qu'en vingl-trois ans. 

Rien n'est curieux d’abord que de lire les détails lels qu'ils 
ont été rapportés par Grahn (/oc. cit.). On vit les théories les 
mieux assises battues sans cesse en brèche. D'antiques hypo- 
thèses comme celle de Pettenkofer vinrent occuper les débats. 
Ce que l'on vit surtout, c'est la fragililé de certaines conclu- 
sions scientifiques et le peu de résistance qu'elles offrent quand 
elles sont confrontées avec la pratique. Le moment saillant du 
procès fut sans doute celui où l’on vint affirmer que la vanne 
qui commandait le tuyau suspect avait dirigé à l'époque de 
l'épidémie les eaux vers un district qui était reslé indemne de 
la fièvre typhoïde! L'hypothèse sur l'origine de l'épidémie que 
nous avons esquissée plus haut n'était plus recevable. Et les 
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juges ne l'ont d'ailleurs pas admis. Les directeurs n'ont pour- 
tant pas été absous. Ils avaient reconnu qu'ils avaient placé le 
tuyau de communication entre la Ruhr et la canalisation. Ils 
avaient donc fourni de l'eau contractuellement impure. Ils 
furent condamnés de ce chef. Glissons sur les peines. Retenons 
simplement les principes; retenons également la cause du 
procès. Mais quel est l'argument juridique qui a permis aux 
juges de prononcer la condamnation? Ils se sont basés sur la 
loi qui régit la falsification des denrées alimentaires. 

Pour les juristes allemands, l'eau potable devient donc une 
denrée alimentaire. Nous avons vu plus haut que les juges 
anglais n'avaient pas hésité à considérer le lait de la même 
facon. 

Mais tandis que les juges anglais admettaient que la présence 
présumée du bacille d'Eberth pouvait être regardée comme 
une falsification, les juges allemands n’ont pas encore été aussi 
loin. Ils n'ont vu, en l'occurrence, que l'inobservation d'un 
contrat. Les morts, les maladies ne sont pas entrés en ligne de 
compte pour l'appréciation de la responsabilité. 

Que l’eau soit considérée comme une denrée alimentaire, 
rien de plus naturel. Mais pourtant il y a là une difficulté qu'il 
ne s’agit point de perdre de vue. Pour apprécier l’eau, il faut 
s'entourer d'éléments de jugement très nombreux et apparte- 
nant à des compétences diverses. Aussi, s’il est naturel de con- 
sidérer l’eau comme une denrée alimentaire, il faut pourtant 
admettre que son étalon de pureté est encore insuffisamment 
établi. 

Nous voudrions encore insister sur une face de ce procès de 
Gelsenkirchen. On aura remarqué que jusqu'ici nous n’avons, 
somme toute, parlé que de la responsabilité pénale des direc- 
teurs de la distribution d'eau. On peut se demander si les 
citoyens de Gelsenkirchen n'ont pas fait valoir de revendica- 
tions civiles. Il n'y en a pas eu. Pourtant, comme si la Compa- 
gaie sentait toute l'étendue de sa culpabilité, elle avait, avant 
le procès, donné une somme de 250.000 marks aux communes 
qu'elle alimente, pour indemniser les victimes de l'épidémie. 

Mais il n'y a pas que les Compagnies qui fournissent de l'eau 
potable. De nombreuses communes se trouvent dans le mème 
cas. Et même des épidémies se sont produites dans des terri- 
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toires alimentés par des régies urbaines ou rurales. Est-ce que 
dans ces circonstantes, la responsabilité communale a été mise 
en jeu? Récemment, plusieurs épidémies d'origine hydrique 
ont dévasté des villes anglaises. Nous ne citerons ici que celle 
de Lincoln et de Maidstone qui ont attiré l'attention sur le sujet 
qui nous occupe. 

À Maidstone, la responsabilité était endossée par une com- 
pagnie de distribution d'eau. A Lincoln, par la corporation 
elle-même. A Maidstone (nous écrit le D' Oliver M. O. H.), les 
malades n’ont pas été indemnisés. Mais les autorités locales 
leur ont accordé la gratuité du traitement hospitalier et médical, 
ainsi que des médicaments. 

Le cas de Lincola est plus intéressant. Ici, un grand nombre 
de victimes firent valoir leurs droits à une compensation. 
Bien plus, un certain nombre de demandes en dommages el 
intérêts furent introduites. Mais, grâce à de nombreuses dé- 
marches de la municipalité, une transaction eut lieu. La Cor- 
poralion consentit à payer une somme d'environ 400.000 francs 
pour que l'on renonçât au procès civil. 

Ces faits sont importants : ils doivent être signalés. Ils 
montrent comment certains pouvoirs publics, en faisant des 
économies déplacées dans l'exécution de certains travaux 
Saaitaires, peuvent être contraintes, à certains moments, à des 
dépenses beaucoup plus considérables et inutiles. 


LA RESPONSABILITÉ SANITAIRE COLLEUTIVE ET LES ÉGOUTS 


Nous avons vu ailleurs la responsabilité sanitaire formidable 
qu'endossent les communes quand elles entreprennent de 
fournir l’eau potable aux citoyens. Une responsabilité non 
moins grande peut leur incomber quand, par le système du 
tout à l'égout, elles assurent le drainage d’une vaste agglomé- 
ration. Nul ne peut contester que leur devoir le plus élémen- 
taire est d'éliminer le sewage, de manière à ne point contaminer 
les rivières. En Angleterre, ce devoir a été compris de bonne 
heure, et déjà dans le célèbre Public Health Act de 1875, l'ar- 
ticle 47 imposait aux communes l'épuration des eaux d'égout. 
C'est sans doute cette clause qui a suscité les gigantesques 
efforts accomplis dans ce pays pour résoudre ce problème. 
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Malgré la conscience que met le peuple anglais dans l'exécution 
de ces mesures d'épuration, il éclate encore des procès dans 
lesquels des individus ou des communes font valoir leurs 
revendications. 

Les odeurs d'égout ne constituent plus l’épouvantail de jadis 
et sont bien plus une nuisance qu'un danger. 

Il importe que l'égout commun n'amène aucun dommage 
aux riverains. Et un exemple récenl nous a montré combien 
d'ennuis le tout à l'égout peut amener à une administration 
communale. Dans tout un quartier de Schaerheek, les maisons 
élaient empestées par une odeur de gaz d'éclairage qui s’échap- 
pait sans cesse de l'égout, et cette odeur ne pouvait nullement 
étre rapportée aux gaz qui se produisaient dans le sewage. Il 
suffisait de se rendre compte de l'intensité de cette odeur pour 
comprendre la réalité du dommage subi. L'origine de l'odeur 
a pu être rapportée aux produits de rebut d'une usine à gaz 
qui passaient dans les égouts. Il n’y eut point de revendications 
pour dommages subis, mais on les aurait comprises; mais ce 
qui rendait le cas intéressant, c'est le fait que l'on venait 
d'établir l'égout public dans une rue où il n'existait pas au- 
paravant; les habitants gralifiés de cette excellente mesure 
d'assainissement collectif ont eu l'invraisemblable malheur de 
commencer par en éprouver les inconvénients les plus graves 
qui pouvaient se présenter. 

S'il y a, dans le tout à l'égout, un incontestable progrès, ses 
avantages vont surtout aux individus, et, quand la collectivité 
assume la charge de débarrasser la cité des eaux résiduaires, 
elle voit se dresser de redoutables problèmes. 

Mais, en certaines circonstances, de graves dangers sani- 
taires peuvent naître. Îl en est notamment ainsi quand, sans 
aucune précaution, des villes déversent dans la mer, au voisi- 
nage des parcs d'huitres. On sail, en effet, que plusieurs petites 
épidémies de fièvre lyphoïde ont été causées par la consom- 
mation d'huîlres provenant de parcs contaminés par les eaux 
d'égout', et dans les temps récents, des propriétaires de parcs 
ont pu amener devant les tribunaux des villes qui s'épuraient 
dans la mer d'une manière quelque peu expéditive. 


{. NEwenOLuE. — The Spread of Enterie Fever and other Formes of 
lilnes by sewage-pelluted Shellfsch. British Medical Association, 1903. 
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Si la responsahilité collective peut être mise en jeu : quand 
les collectivités assurent de grands services publics comme les 
distributions d'eau, elle peut l'être également quand elles four- 
nissent à certaines catégories de citoyens l'habitation et la 
nourriture. 


LA RESPONSARILITÉ COLLECTIVE ET L'ÉCOLE 


L'école — on le sait — constitue le foyer par excellence de 
la propagation des maladies contagieuses. Les maladies infan- 
tiles y trouvent, grâce à la réunion d'un grand nombre d'en- 
fants, un merveilleux champ d'expansion. Aussi les parents 
accusent-ils l'école quand leurs enfants sont atteints par la 
rougeole, la scarlatine, la coqueluche, la diphtérie, la varicelle. 
Ils accusent l'école et les autorités scolaires de ne pas faire 
d'une manière efficace la police des maladies contagieuses. 
Elle leur apparait simple, réduite à des mesures de désinfec- 
tion, d'isolement, d'exclusion, agissant d’une manière cer- 
taine. Mais ils ne sentent, ils ne peuvent pas sentir ce qu'il y 
a de complexe dans cette matière, et cela d'autant moins que 
les maladies en question présentent des périodes d'incubation 
insidieuses qui déroutent le médecin. Ils ne conçoivent pas 
combien l'existence de périodes latentes embrouille notre 
conduite sanitaire. Mais qu'importe! Il faut se rapprocher du 
but, faire le possible. Et si l'inspection médicale doit être 
instituée partout comme corollaire de la responsabilité sani- 
taire des communes, celle-ci, pourtant, ne se laisse point pré- 
ciser suffisamment pour justifier la responsabilité civile ou 
pénale. 


L'ARMÉE ET LA RESPONSABILITÉ SANITAIRE COLLECTIVE 


Quand l'Etat appelle les jeunes gens à la caserne, il se doit 
à lui-méme de ne pas les envoyer inutilement à la mort. Je 
connais des familles en deuil, non parce qu'un fils est mort 
« glorieusement » sur quelque champ de bataille, mais à la suite 
d’une fièvre typhoïde contractée à la caserne. Quels droits les 
parents ont-ils à la réparation ? On répond par le dogme : l'Etat 
souverain! Que la notion du droit sanitaire chavire en temps 
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de guerre, qu'on invoque dans ces circonstances pénibles la 
toute-puissance de l'Etat, qu'on passe l'éponge! soit. Encore 
ne doit-on pas excuser l'Etat qui, par des mesures sanitaires 
rigoureuses, n'aura pas réglé sur le champ de bataille le 
maximum d'asepsie! Encore ne convient-il point de regarder 
comme fatales ces épidémies de fièvre typhoïde plus meur- 
trières que les balles des ennemis, ou encore ces hécatombes 
que produit la malaria dans les expériences coloniales. 

Mais en temps de paix, le dogme de l'Elat souverain doit-il 
continuer à subsister, et les gouvernements ne devraient-ils 
point être rendus responsables des morts évitables qui se pro- 
duisent dans les casernes, quand la faute contre l'hygiène esl 
évidente, et ne convient-il point d'accorder alors aux victimes 
une juste réparation ? 

La justice ne bouge point en semblable circonstance, pas 
plus qu'elle ne fait sentir son action dans des circonstances où 
le mal est plus important qu’une maladie quelconque, en un 
mot en cas d'accident. 

Cette situation a paru si pénible à certains députés belges 
qu'ils ont présenté un projet de loi dans le but d'y parer. 

Le Journal des Tribunaux (1905), appréciant la question de 
la responsabililé gouvernementale en cas d'accidents survenus 
pendant le service militaire, s'exprime comme suit : 

« Et cependant, il n'est guère de plus frappante injustice à 
supprimer que celle dénoncée par les députés de Bruxelles. À 
l'heure actuelle, quand un soldat, appelé par devoir sous les 
drapeaux, est victime de quelque accident qui l’atteint, aucun 
recours ne lui est ouvert pour obtenir la réparation du dom- 
mage subi. Telle explosion de poudre aura blessé un artilleur: 
telle fausse manœuvre aura brutalement jeté à basdesa bête un 
cavalier inexpérimenté, il sera impossible à ces soldats de récla- 
mer de l'Etat, de cette collectivité à laquelle ils se sont dévoués, 
l'indemnité nécessaire pour les arracher à la misère qui les 
attend. C'est la générosilé administrative, le secours tempo- 
raire, longuement sollicité, prudemment dosé et souvent refusé, 
qui devront apaiser les souffrances physiques et les angoisses 
morales de ces malheureux frappés à la tâche. Chaque année, 
il est ainsi quelques victimes de ce service militaire qu'une 
unanünilé patriotique impose à tous, mais que les pauvres 
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seuls subissent. Chaque année, quelques hommes arrivés 
valides, forts et sains à la caserne, en sortent amoindris, di- 
minués ou même réduits à rien à la suite d’un événement for- 
tuit. Ils rentrent dans la vie civile,ne pouvant garder, à l'égard 
de ce pays qu'ils ont été servir, qu'un sentiment de colère et 
d'amertume. 

« Mais si l’on conçoit que dans ce domaine de la protection 
du travail industriel, où tant d'intérêts divers et essentiels sont 
en présence, il faille user de prudence et marcher par étapes, 
comment supporter que l'Etat, que le maître, que celui en qui 
doivent se confondre la raison et les vertus du pays, accepte 
de maintenir impayée celte dette qu il contracte chaque année 
envers ceux obligès à une tâche nécessaire, dont ils ont été 
victimes. Comment peut-il se faire que les partis conservateurs 
eux-mêmes acceptent de maintenir ces injustices, trop visibles 
— et toujours vivantes comme pour exciter le peuple à plus de 
révolte et de colère? Et si le sentiment du droit n’est pas assez 
puissant pour inspirer aux mandataires de la nation les répara- 
tions qu'elle doit, ne pouvons-nous compter sur la clairvoyance 
politique pour voir abolir ces iniquités si blessantes, si cruelles, 
qui laissent à jamais aux cœurs des malheureux une irritation 
néfaste et désespérée ? » 

Ces paroles se rapportent aux accidents, mais sont de cir- 
constance quand il s'agit de maladies. 

La fièvre tÿphoïde à l'armée a fait, il ÿ a quelques années, 
l'objet, au Sénat français, d'un admirable débat. 

Il n'y a pas été ouvertement question de droit sanitaire. On a 
parlé beaucoup de responsabilité, mais de réparations, point. 

Certaines déclarations doivent pourlant nous retenir. 

Labbé, après avoir montré des cas typiques où les munici- 
palités ont négligé de fournir de la bonne eau potable, conclut 
son discours : 

« Aujourd'hui que lous, sans exception, nous donnons nos 
enfants pour le service de la patrie, nous avons le devoir 
d'exiger impérieusement que le pays, qui s’en empare, les traite 
comme ses propres enfants. 

« Le soldat a droit à la salubrité des villes où il tient garnison. 
En assignant à chaque recrue un séjour déterminé, l'Eta! 
assume des devoirs, et vis-à-vis du pays auquel importent les 
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intérêts de la défense nationale, et vis-à-vis des familles qui lui 
confient leurs enfants. 

« L'Etal a donc l’étroite obligation d'exiger l'assainisse- 
ment des villes dunt l'hygiène défectueuse se représente 
d'une manière désolante sur la morbidité et la mortalité des 
troupes. » 

Et pour sauvegarder les intérêts supérieurs de la santé 
publique, Clemenceau réclame l'autonomie du corps médical 
de l'armée. 

Des faits véritablement abominables ont été révélés à la tri- 
bune, comme celui du soldat Harlmaun qui est obligé à une 
longue marche alors qu'il était atteint de fièvre typhoïde am- 
bulatoire. 

Parlant de ce jeune homme, Clemenceau s'écrie : 

« Je salue cet enfant de dix-neuf ans, qui a été héroïque, 
qui, sans une plainte et sans une récrimination, s'est montré 
digne de sa race, de son pays, et je dis que je condamne ceux 
qui l'ont tué, car ce sont des criminels. » 

Le frère Hartmann vient à Rouen, apprend la mort du jeune 
soldat, s'écrie : « On punit l’homicide par imprudence, on 
devrait punir l'homicide par ignorance. » 

Une plainte est déposée contre lui par des officiers supé- 
rieurs ! 

Dans le mème discours, Clemenceau cherchant à établir les 
responsabilités, les trouve dans l'indifférence générale des 
« honnètes gens ». 

Citons cette partie de son discours, car elle vaut la peine 
d’être signalée : 

« Ce que je vais dire a l'air d'un paradoxe, c'est pourtant à 
mes yeux une vérité sociale élémentaire : le pire mal social ne 
vient pas des âmes scélérales. 

« Ce qui est plus redoutable, ce sont les braves gens! 

« Les braves gens, c'est tout le monde. 

« Ils font le bien, ils font le mal parce qu'ils sont hommes. Ils 
sont contents du bien qu'ils font, et ils le cachent rarement, et 
pour le mal qu'ils peuvent faire, ils en prennent aisément leur 
parti, à cause de leurs bonnes intentions qui leur procurent 
sans peine un apaisement de conscience. 

« C'est le mal anonyme de tous les intérêts qui se défendent, 
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et qui se défendent au moyen de la force publique, qui leur a 
été remise pour la défense de tous. » 

L'établissement du droit humain a peine à s'établir dans 
une société où le droit du palais de justice — qu’entoure une 
auréole de vétusté — semble êlre le seul droit. 

Le soldat qui entre dans l'armée perd ses droits de citoyen. 

Faut-il donc qu'il perde le droit à la justice? 

Dans une conférence faite au Jeune Barreau flamand de 
Bruxelles, au sujet de la réparation judiciaire, Vandereycken 
donne du droit l'appréciation suivante : 

« Le droit doit être considéré comme une puissante assurance 
mutuelle dont le but est de défendre les membres contre les 
douleurs de la vie. Le droit sera d'autant plus parfait que les 
risques assurés seront plus nombreux. À mesure que grandit 
le sentiment de solidarité, la collectivité se voit de plus en plus 
assurée à dédommager ceux qui sont frappés dans leur liberté 
et dans leurs intérêts. N'est-ce point ainsi qu'il faut consi- 
dérer l'indemnité accordée aux propriétaires dont les ani- 
maux ont été abattus parce qu'ils étaient atteints de maladie 
infectieuse? » 

Pourquoi cette assurance ne ferait-elle pas sentir ses effets 
pour le malheureux troupier qui va contracter la fièvre 
typhoïde à la caserne lorsqu'il n’a pas demandé à y entrer? 

Voilà ce qu'exige le droit vraiment humain. 


L'ÉTAT RESPONSABLE DES DÉFAUTS D'HYGIÈNE DE SES BUREAUX 


On sait de nombreuses circonstances où des employés ont 
contracté cette maladie dans des locaux insalubres dans 
lesquels elle existait en quelque sorte à l'état épidémique. Les 
malades mouraient sans que l'Etal anonyme sentit tout le 
poids de sa responsabilité. 

Et c'est certes une revendication intéressante de droit, que 
celle demandant la réparation pour les maladies contagieuses 
contractées dans les bureaux. 

La Ligue des Droits de l'Homme, saisie de la question, vient 
d'adresser au Conseil d'Etat une requête réclamant une indem- 
nité pour les femmes et les enfants des agents victimes de la 
déplorable hygiène des bureaux. 
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Et d'ailleurs, le Conseil d'Etat français vient de rendre un 
jugement dont les conséquences sont très importantes au point 
de vue de l’hygiène et de la responsabilité de l'Etat. 

Il s’agit d'un employé des postes, qui était arrivé en par- 
faite santé à Bastia. 

Mais au bout de peu d'années apparurent chez lui des sym- 
ptümes de tuberculose, et il mourut en 1903, des suites d'une 
bronchite tuberculeuse. Sa veuve a réclamé une pension, qui 
lui fut refusée par le motif que son mari ne réunissait pas les 
conditions d’àge exigées par la loi pour obtenir une retraile. 

Elle s'est pourvue devant le Conseil d'Etat, en alléguant que 
son mari avait élé placé dans un bureau insalubre où il s'était 
trouvé en contact avec un tuberculeux et où deux employés 
qui y avaient travaillé avant lui élaient également morts de la 
tuberculose. Elle a donc fait valoir que la loi du 9 juin 1853 
donne droit à une pension aux veuves de ceux qui meurent 
d'accident grave résultant notoirement de l'exercice de leurs 
fonctions, et qu'il y a lieu d'assimiler à l'accident grave la 
maladie provenant de faits précis et déterminés qui se produi- 
sent en dehors des conditions normales du service. Le Conseil 
d'Etat vient de lui donner raison. 

L'arrêt constate que le sieur de G... a contracté la maladie 
dont ilest décédé par suile de l'obligation qui lui a élé imposée 
de résider jour et nuit dans un local dont l'insalubrité est 
reconnue par l'autorité municipale et par ses supérieurs 
hiérarchiques. Dès lors, les causes qui ont déterminé sa mort 
ont le caractère d’un accident de service dans le sens de la loi 
du 9 juin 14853. La décision du ministre des Postes el Télé- 
graphes a donc élé annulée et la pension a été accordée à la 
veuve. 

Et, ainsi, malgré tout, le droit sanitaire s'infiltre de plus en 
plus dans les mœurs et dans la loi! : 


LA RESPONSABILITÉ DE LA COMMUNE DANS L'EXERCICE 
DE SES FONCTIONS SANITAIRES 
Le pouvoir central a la police des épidémies, et les constitu- 
tions lui attribuent des pouvoirs d'une grande étendue. 
On sait que dans la lutte contre les maladies contagieuses 
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les communes se servent comme armes principales de l'isole- 
ment et de la désinfection. En assumant ces charges sani- 
laires, elle en prend également la responsabilité de les remplir 
convenablement, et mieux que ne le feraient les individus 
eux-mêmes. Mais si le devoir est mal accompli, ceux qui sont 
victimes de la négligence n'ont-ils point droit à une répa- 
ration ? 

Peut être la question se comprendra-t-elle mieux si nous la 
précisions par exemple. Voici : 

On sait que les villes anglaises peuvent créer des hôpitaux 
spéciaux pour les affections contagieuses. De cetite manière 
elles contribuent à réaliser l'isolement d'une manière efficace. 

Au point de vue des rapports du droit et de l'hygiène, nul 
cas n’est curieux comme le suivant : 

Voici un plaignant dont le fils avait été soigné à l'hôpital des 
maladies infectieuses de Liverpool pour scarlatine (cet hôpital 
est administré par la corporation). À peine était-il rentré chez 
lui, que ses frères et sœurs prennent la fièvre scarlatine. D'où 
des dépenses pour le plaignant. Celui-ci met la corporation en 
cause et allègue que son fils est revenu trop tôt. Mais il est 
débouté (Jugement de High Division, relaté par la Sanitary 
Record, 1905, p. 497.) 


Note à propos des « return cases » de scarlaline : contagion 
familiale par les malades sorlant des hôpitaux, par M. Sü- 
rensen. 


Cet auteur étudie dans ce mémoire la fréquence des cas de 
scarlatine communiqués par les enfants convalescents revenus 
des hôpitaux dans leur famille et l'influence que les mesures 
prises à la sortie des malades peuvent avoir sur celle fré- 
quence. 

Il montre également combien il est difficile de faire inter- 
venir le droit dans des questions qui paraissent claires comme 
celle de la contagion dans les maladies microbiennes. Un 
écrivain norvégien a justement cherché à élucider ce problème 
de la contagion par des scarlatineux qui quittent l'hôpital 
d'isolement. 

Comme « return cases », M. Sürensen considère les cas se 
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produisant dans le mois qui suit la rentrée des convalescents : 
l'expérience lui a montré qu'au delà de ce laps de temps la 
contagion par l’ancien hospitalisé devient beaucoup plus dou- 
teuse. 

En acceptant cette limite, il y eut en sept ans, pour 10.999 
scarlatineux soignés dans le service dirigé par M. Sôrensen, 
372 « cas de retour », soit 31 p. 100. Pendant cette période, on 
usa, lors de la sortie des petits malades, de différents procédés 
dans le but de prévenir la contagion dans les familles : bains 
de sublimé, frictions à l'essence d'eucalyptus, lavage de la 
gorge et du nez à la créoline. Entre temps, grâce au nombre 
plus restreint des cas de scarlatine, il fut possible de rassem- 
bler dans un local spécial — après bains, changements de 
vêtements, etc. — tous ceux qui devaient sortir dans les trois 
ou quatre jours. Or, ces différentes mesures n'ont eu tout 
d'abord qu’un effet inappréciable sur la morbidité scarlatineuse 
de la ville: de plus, considérées isolément, elles se sont toutes 
montrées à peu près équivalentes. | 

Le principal agent de ces contagions familiales est, en 
somme, la sortie trop précoce des enfants. Sur 273 « return 
cases », on note, en effet, que 77 fois l’auteur de la contagion 
était sorti de l'hôpital de onze à vingt jours après le début de 
la maladie, 30 fois de vingt et un à trente jours, 38 fois entre 
trente jours et huit semaines, 83 fois entre huit semaines et 
huit semaines el demie; passé ce délai, la fréquence diminue 
rapidement. 

Le meilleur moyen de prévenir les « return cases » serait 
donc de prolonger le plus possible le séjour des convalescents 
à l'hôpital, malheureusement les conditions sociales ou écono- 
miques ne se prêtent guère à ces hospitalisations prolongées. 
Pour l'instant le problème est donc presque insoluble, la 
désinfection de la peau est à peu près impossible avec les 
agents dont nous disposons actuellement (#ospitalstidende, 
414 mars 1906, R. de B.). 


La responsabilité hospitalière demeure entière quand il 
s'agit de fautes d'isolement, de fautes d'asepsie qui sont rele- 
vées dans le traitement des malades. 

Ces cas sont fréquents et pénibles à constater. Nous ne nous 
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sommes pas spécialement documenté sur cette question. Voici 
dans le Compte rendu de la Société médicale des hôpitaux de: 
Paris, 9 novembre 1906, des faits qui parlent par eux-mêmes. 
Nous ne les commenterons pas autrement. Ajoutons que le 
pauvre les subit avec résignation et que la voix du Droit 
ne s'élève point pour lui. 


A. — Contagion hospitalière de la fièvre typhoiïde. 


M. Netter a observé dans l'espace de deux mois et demi 
treize cas de contagion hospitalière de fièvre typhoïde sur- 
veaus dans le pavillon de la scarlatine. Tous ces cas avaient 
frappé uniquement les petites filles et seulement celles atteintes 
de vulvo-vaginite. La cause de cette épidémie hospitalière 
fut facilement éclaircie. Une petite fille en incubation de 
fièvre typhoïde était entrée au pavillon de la scarlatine. Elle 
avait, ainsi que d'autres fillettes de la salle, de la vulvo- 
vaginite. Or, une enquête permit d'établir que le même tampon 
d'eau boriquée servait aux soins de plusieurs fillettes, et 
l'examen bactériologique permit de déceler dans le pus vaginal 
de la première malade la présence du bacille d'Eberth. Ces 
constatalions expliquent bien le mode de contamination et ce 
fait que seules les fillettes, et parmi ces dernières, seules, 
celles atteintes de vulvo-vaginite, aient élé contagionnées. 

M. Galliard a observé deux cas de contagion hospitalière de 
fièvre typhoïde survenus chez des rhumatisants. Dans ces deux 
cas, le rhumatisune récidivé pendant la convalescence de la 
dothiénentérie. 

Le problème de la responsabilité de la commune dans l'exer- 
cice des fonctions sanitaires est délicat. Nous ne voulons point 
discuter ici tout ce qu'il y a de relatif dans les procédures de 
désinfection. Voici un cas : un cas de diphtérie est constaté 
dans une maison. La commune fait procéder à la désinfection 
des chambres contaminées. 

Disons que l'opération est conduite avec le plus grand soin 
avec des appareils et méthodes admises par quelque conseil 
supérieur d'hygiène. Un mois se passe, puis un nouveau cas 
de diphtérie éclate. Le père de famille peut se croire lésé par 
la fausse sécurité que lui assure la première désinfection el, 
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fort de ses convictions qui identifient quelque peu toutes les 
maladies contagieuses, il demande réparation à la commune! 
J'igaore si cette possibilité de procès s'est réalisée; elle aurait 
pu se réaliser un certain nombre de fois. Qu'importe d'ailleurs. 
Ce que nous voulons constater, c'est le cas de diphtérie à répé- 
tition ; la responsabilité est difficile à établir. 

En effet, il ne semble pas que l'air soit le principal propa- 
galeur de cette maladie. Pendant de longs mois le microbe de 
cette maladie subsiste dans la gorge des convalescents; d'autre: 
part, n'existe-t-il pas également dans la gorge des bien por- 
tanis? Dès lors celui qui entre en contact avec des conva- 
lescents de diphtérie risque d'être atteint par la maladie. On 
comprend de cette façon que mainte désinfection soit restée 
inefficace. 

Aussi, dans cette question les « laudatores temporis » 
actifs ont-ils beau jeu. Je me rappelle à ce propos un mémoire 
fort curieux et fort spirituel de Theodore Altchul, dont le 
titre indique déjà toute la tendance. Le titre est : Bacteriologie, 
E'pidemiologie und medicinische Statistik, eten sous-titre : Zmmo- 
derne Betrachtungen (considérations réactionnaires). Dans ce 
travail il étudie précisément les lacunes de nos connaissances 
au sujet des maladies contagieuses et Îles oppose à notre 
dogmatisme en la malière. À propos de diphtérie, il rappelle 
l'opinion du D' Behring, l'inventeur du sérum antidiphtérique, 
dont les idées s'écartent assez bien des idées courantes. Pour 
lui, la diphtérie serait un concept clinique avant lout, car le 
microbe de la diphtérie est ubiquitaire. On exagère la contla- 
gion de personne à personne. La maladie résulte bien plus 
d’une prédisposition spéciale que de la présence du microbe de 
la diphtérie. 

La responsabilité en cas de désinfection se représente en- 
core quand il s’agit de salubrité d'un immeuble. Comme ii n'y 
a que la responsabilité des collectivités qui nous occupe en ce 
moment, pous passerons sous silence ce point de vue spécial. 

Ce cas est intéressant parce qu'il montre sur le vif un exem- 
ple où la commune, remplissant dans l'intérêt de tous une mis- 
sion sanitaire, peut être néanmoins accusée de négligence et où 
le citoven peut être amené à revendiquer ses droits. 
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B. — La responsabilité des collectivités en cas de nuisance. 


On peut affirmer le principe hygiénique en vertu duquel lout 
citoyen a droit dans la cité à l'air pur, à l'eau pure et à la tran- 
quillité. 11 y aurait en verlu de ce principe le droit de l'air, le 
droit de l’eau, le droit du bruit. Certes on ne peut plus nier les 
dommages causés par la fumée des maisons et les gaz délé- 
tères évacués par les cheminées industrielles, par les eaux ré- 
siduaires des villes et des usines, par les poussières et les 
bruits des automobiles. Malgré cela, il y a dans l'affirmation 
du droit à l’air pur, à l’eau pure et à la tranquillité, une reven- 
dication radicale, et l’on n'aperçoit qu'avec peine comment la 
sanction suivra le dommage subi. Il convient néanmoins de 
poursuivre les revendications, car elles fraient la route. 

Examinant l’état actuel du droit de l'air, le professeur Jursch 
montre les conséquences bienheureuses de la loi anglaise des 
alcalis de 1863. L'obligation imposée aux industriels de con- 
denser l’acide chlorhydrique a eu pour résultat un essor consi- 
dérable de cette industrie au point que tout le monde en est 
tributaire pour la fourniture du chlorure de chaux et du chlo- 
rate de potassium et que cela a rapporté des milliards à la 
fortune nationale. (Hyg. Rundschau, 1904, 1° novembre.) 

Faut-il rappeler également l'incroyable gaspillage de char- 
bon qui s'opère dans les usines qui lancent dans l'atmosphère 
des famées noires et denses”? Ici la responsabilité pénale est 
intervenue dans certains pays (Angleterre), et elle a eu pour 
résultats de meilleurs efforts pour la recherche des solutions 
Qui étaient de nature à porter remède à la nuisance. 


LE DROIT DE L'EAU 


L'eau appartient en commun à tous les Musulmans. Les 
tours d'eau sont entretenus aux frais de l'État et nul n'en peut 
Modifier le lit. (Coran, XXV, 50, 31, 22.) 

Nous n'insisterons pas sur le droit de l'eau, dont les grandes 
lignes avaient déjà été fixées par le Coran. 

Nous avons vu que certaines législations la protègent contre 
la contamination. Un aspect intéressant peut-être pour l'hygié- 
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niste, c'est la conquête des eaux potables par les grandes 
agglomérations aux dépens des intérêts industriels et hygié- 
niques des petites localités. On a vu des habitants souffrir de 
soif, alors qu'une nappe souterraine d'une grande richesse 
avait été captée par une grande ville. 

(C'est dans ce but que l'on crée des distributions d'eau dites 
de compensation. Exemple : KHirmingham, Glasgow, Edim- 
bourg.) 

Aussi comprenons-uous qu'au Parlement belge, le député 
Terwagne ait voulu faire des distributions une question natio- 
nale. 

De cette manière, fin serait mise à une situalion déplorable. 


LE DROIT SANITAIRE RÉCIPROQUE DES COLLECTIVITÉS 
La responsabilité sanitaire réciproque des collectivités. 


On ne peut guère admettre la responsabilité hygiénique de 
la cité vis-à-vis du citoyen, sans élargir la question et recher- 
cher si, dans les relations des cités entre elles, il ne peut pas 
être parfois question de droits et de devoirs sanitaires. Xe 
pourrait-il point surgir des circonstances dans lesquelles une 
agglomération, ville ou province, méconnaitrait son devoir vis- 
à-vis de la santé publique au point de causer dommage à une 
nation tout entière! Et si nous voulions étendre davantage 
encore les bornes du problème, nous aurions à nous demander 
si les nations elles-mêmes qui ont élé reconnues coupables de 
négligence dans leurs devoirs d'hygiène, n'assument point vis- 
à-vis de l'humanité une responsabilité dont il faut leur de- 
mander compte. 

Loufty, dans une excellente thèse de Paris (1908) sur la poli- 
tique sanitaire internationale, pose le problème dans les termes 
suivan(s : 

« La défense contre la contagion, devenue rapidement une 
question internationale, n’intéresse plus seulement les villes 
contiguës, mais le monde entier. Par cela mème, la lutte contre 
les épidémies relève presque autant de la diplomatie que de 
l'hygiène. Dorénavant, l'épidémiologie cesse d'être purement 
médicale pour entrer dans le domaine plus étendu de la socio- 
logie. 
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« Malgré leur désir de rester chez elles, les nations sont liées 
les unes aux autres par une solidarité inébranlable. De cette 
égalité devant le danger commun résultent des devoirs et des 
droits communs : toute lutte contre le fléau, pour être efficace, 
doit revêtir un caractère international. 

« Mais que de difficultés dans l'application ! 

« Quels seront les droits d'une puissance isolée, ou d’un 
concert de puissances vis-à-vis d’une nation contaminée qui se 
refuse à appliquer les mesures de prophylaxie généralement 
admises ? 

« Peut-on dans ce cas intervenir? Mais alors que devient la 
souveraineté de ce pays? Doit-on respecter la complète liberté 
d'action et la laisser devenir un danger pour l’état sanitaire du 
monde entier ? » 

D'ailleurs le problème sanitaire a revêtu depuis longtemps 
un caractère internalional non seulement pour ce qui concerne 
la transmission des fléaux épidémiques, mais encore pour des 
fails d'insalubrité. Faut-il rappeler la question toujours pen- 
dante de l’épuration des eaux de l'Esparre? 

Les travaux d'épuration ont été ordonnés et mis à la charge 
des communes de Tourcoing et Roubaix. Notez qu'ici l'insalu- 
brité à supprimer n'existait pas seulement sur le territoire de 
la commune ni même sur le territoire français. C'est de là que 
pouvait naître le doute. La question fut discutée, et il fut re- 
connu par Île conseil général des ponts et chaussées d'abord et 
ensuite par le Conseil d’Elat que les termes de la loi de 1807 
étaient absolus; que même hors de son territoire une commune 
pouvait être contrainte de supprimer les causes d’insalubrité 
qu'elle avait laissé se produire. 

La sanction hygiénique s'exerce plus facilement quand une 
aggloméralion s'est rendue coupable d'une faute dans sa con- 
duite hygiénique. La loi française d'hygiène (15 février 1902) 
relative à l'assainissement d'office renferme dans son article 9 
une disposition importante qui règle les sanctions contre les 
communes qui commettent un délit collectif contre la santé 
publique. 

Les deux parties sont : 

La commune intéressée ou ignorante: 

Le gouvernement avocat el juge de la santé publique. 

ARV. D'HYG. XxIX — 39 
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11 a paru, en effet, au législateur, qu'il serait contradictoire 
d'imposer aux citoyens le respect individuel des prescriptions 
d'hygiène, si les mêmes principes pouvaient être méconnus 
impunément par leur collectivité. 


ASSAINISSEMENT D'OFFICE DES LOCALITÉS 


Lorsque pendant trois années consécutives le nombre des 
décès dans une commune a dépassé le chiffre de la mortalité 
moyenne de la France, le préfet est tenu de charger le Conseil 
départemental d'hygiène de procéder, soit par lui-même, soit 
par la commission sanitaire de la circonscription, à une en- 
quête sur les conditions sanitaires de la commune. 

(Nous avons vu récemment quen Irlande, une comrnission 
d'enquête gouvernementale recherche les causes des taux de 
mortalité si élevés qui ont été constatés à Belfast.) 

Si cette enquête établit que l'état sanitaire de la commune 
nécessite des travaux d'assainissement, notamment qu'elle 
n'est pas pourvue d’eau potable de bonne qualité ou en quan- 
tité suffisante, ou bien que Jes eaux usées y restent stagnantes, 
le préfet, après une mise en demeure de la commune non suivie 
d'effet, invite le conseil départemental d'hygiène à délibérer sur 
l'utilité et la nature des travaux jugés nécessaires. Le maire 
est mis en demeure de présenter ses observations devant le 
conseil départemental d'hygiène. 

En cas d'avis du conseil départemental d'hygiène contraire 
à l'exécution des travaux ou de réclamation de la part de la 
commune, le préfet transmet la délibération du conseil au mi- 
nistre de l'Intérieur qui, s'il le juge à propos, soumet la ques- 
tion au Comité consultatif d'hygiène publique de France. 
Celui-ci procède à une enquête dont les résultats sont affichés 
dans la commune. 

Sur les avis du conseil départemental d'hygiène et du Comité 
consultalif d'hygiène publique, le préfet met la commune en 
demeure de dresser le projet et de procéder aux travaux. 

Si dans le mois qui suit cette mise en demeure, le conseil 
municipal ne s’est pas engagé à y déférer, ou si, dans les trois 
mois, il n'a pris aucune mesure en vue de l’exécution des tra- 
vaux, un décrel du président de la République, rendu en Con- 
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seil d'Etat, ordonne ces travaux dont il détermine les condi- 
tions d'exécution. La dépense ne pourra être mise à charge de 
la commune que par une loi. 

Le Conseil général statue, dans les conditions prévues par 
l'article 46 de la loi du 10 août 1871, sur la participalion du 
département aux dépenses des travaux ci-dessus spécifiés. 

Dans la brochure si substantielle que le professeur L. Lan 
douzy consacre à la médecine sociale, il dit, entre autres choses 
excellentes, qu'il conviendrait d’instituer le code du droit sa- 
nitaire administratif et pénal. Ce code, qui existe déjà virtuel- 
lement dans divers pays, tous les peuples ne tarderont pas à 
l'avoir. Particulariste et national d'abord, pour s'adapter dans 
le détail de ses applications au génie, aux besoins et aux cou- 
lumes de chacun, ce code de santé, autre nouveau droit des 
gens, nos neveux le connaîtront international, la prévention 
contre les maladies représentant l'un de ces intérêts humains, 
pour lesquels les frontières ne sauraient plus former de cloi- 
sons étanches *. 

Puisse ce travail être une contribution à l'établissement de 
ce code sanitaire. 


REVUE DES CONGRES 


CONGRÉS DE L'ALLIANCE D'HYGIÈNE SOCIALE 
ET DE L'ASSOCIATION GÉNÉRALE DES INGÉNIEURS 
ARCHITECTES ET HYGIÉNISTES MUNICIPAUX 


A LYON, DU 43 AU 17 mar 1907 


Suivant une décision commune, l'Alliance d'hygiène sociale et 
l'Association générale des ingénieurs, architectes et hyyiénistes 
municipaux ont tenu simultanément leurs Congrès cette année, à 
Lyon, du 13 au 17 mai dernier. 


4. Laxvouzy. — Aperçus de médecine sociale. Revue de médecine, 1905 
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SÉANCE COMMUNE D'OUVERTURE DES CONGRÈS 


La séance était présidée par M. Léon BourGegois, président de l’Al- 
liance d'hygiène sociale, assisté de M. le maire de Lyon, MM. les 
professeurs ARLOING et CouruonT, président et secrétaire général du 
Comité local, M. le D' A.-J. MarTiN, vice-président de l'Association 
générale des ingénieurs, architectes et hygiénistes municipaux, au 
nom de M. Desauve, président, empêché, et des membres du Conseil 


de ces deux sociétés. 
M. Hernivr, maire de Lyon, rend tout d’abord hommage à la 


mémoire de M. Casimir-PRRIER, ancien président de l'Alliance 
d'hygiène sociale. Il souhaite la bienvenue, au nom de {a ville de 
Lyon, aux membres des deux Congrès, et fait l'éloge de M. Léox 
BourGkois, champion des idées de solidarité, de paix et d'hygiène. 
M. ArLoixG, président du Comité régional de l'Alliance d'hygiène 
sociale, expose combien l'appui des nombreuses œuvres lyonnaïises 
de solidarité et de la municipalité fut précieux aux organisateurs 
du Congrès et de l'Exposition d'hygiène. Entrant ensuite dans le 
domaine des faits, l'éminent professeur, s'attachant particulièrement 
à la question de l'alimentation, examine les idées fausses répan- 
dues à ce sujet dans le public et parle de la valeur nutritive des 
aliments, des conditions d'une alimentation ralionnelle, du rôle du 


sucre et de l'alcool. 
M. le D° A.-J. MARTIN s'exprime en ces termes : 


Notre Association se félicite de l'honneur que vous lui avez 
fait en l'appelant à tenir sa réunion de cette année en même 
temps que le Congrès de l'Alliance d'hygiène sociale; j'accom- 
plis tout d'abord un agréable et impérieux devoir en vous en 
adressant nos plus empressés remerciements. 

Elle ne se félicite pas moins de poursuivre son œuvre dans 
cette ville de Lyon, centre si intense d'activité scientifique. 
industrielle et commerciale, foyer ardent de généreuses aspira- 
tions sociales, que des artisans de l'Hygiène, tels que nous 
sommes, ne peuvent manquer d'eslimer et d'éprouver, avec 
quelque passion et non sans fierté. 

Notre but est commun : faire reculer la maladie, diminuer ls 
misère, augmenter le bien-être, accroître la puissance de n0$ 
moyens de lutte contre toutes les causes imméritées de dé- 
chéance physique et de mort prématurée. J'aurais mauvaise 
grâce à le définir davantage, alors que l'éminent homme 
d'État qui nous préside le fera dans uv instant avec le charme 
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persuasif de sa cordiale éloquence et son autorité si entrai- 
nante. 

Ü me pardonnera toutefois, je l'espère, de rappeler en ce 
moment ici le programme qu'il traçait, le 5 janvier 1889, en 
inaugurant, comme sous-secrétaire d’État dans le ministère 
Floquet, les travaux du Comité consultatif d'hygiène publique 
de France, au ministère de l'Intérieur. 

« Les mesures d'hygiène, disait-il alors, à la préparation 
desquelles nous vous demandons de prêter le cuncours de votre 
expérience et de votre autorité, ne seront jamais tyranniques;. 
elles seront conformes à la justice, et elles ne seront appliquées 
à un citoyen que dans la mesure où elles seront nécessaires 
pour défendre contre lui la santé et la vie des autres citoyens. 
Elles seront conformes aux principes de notre démocratie 
républicaine, car elles profiteront avant tout aux petits, aux 
faibles et aux malheureux; elles répondront enfin aux néces- 
silés du patriotisme, car elles auront pour but et pour effet de 
conserver et d'accroître ce capital humain dont la moindre 
parcelle ne peut être perdue sans une atleinte à la sécurité 
nationale et à la grandeur de la patrie. » 

Dix-huit années se sont écoulées depuis que ces paroles 
furent prononcées; elles peuvent toujours servir de guide à 
tous les efforts tentés, dans tant de directions, pour faire 
entrer dans la réalité des faits les aspirations dont elles témoi- 
goaient. Nous n’en voulons pour preuve que les déclarations 
récemment faites, au même ministère de l'Intérieur, par M. le 
président du Conseil, devant la Commission permanente de la 
tuberculose, dont M. Léon Bourgeois dirige les débats avec 
une passion généreuse et une courageuse clairvoyance : 

« Quelques conquêtes, déclare M. Clemenceau, que puissent 
réaliser demain les savants français ou leurs émules étrangers, 
il n’en reste pas moins certain que, durant un long temps encore, 
cette lutte revétira un caractère essentiellement social, qu'elle 
devra solliciter aussi passionnément l'attention de l'homme 
d'Etat dans les conseils du Gouvernement que celle de physio- 
logiste dans son laboratoire. C'est dans la vie familiale et dans 
la vie publique’que l'homme doit nécessairement se défendre. 

« C'est une œuvre d'hygiène personnelle et d'hygiène 
publique et sociale qu'il faut mener à bien; il faudrait purifier 
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l'étable pour préserver le lait de la génisse nourricière ; il fau- 
drait surveiller médicalement et assainir l'école; il faudrait 
assurer à chaque homme, à chaque producteur de richesse, à 
chaque travailleur, des conditions hygiéniques de l'existence à 
son foyer domestique, dans des maisons salubres où pénétrât le 
soleil bienfaisant, et à l'usine aussi, dans la grande manufac- 
ture, comme dans le plus modeste atelier ; il faudrait soustraire 
l'enfant à la contagion possible du milieu; il faudrait désin- 
fecter tous les locaux contaminés: il faudrait combattre l’alcoo- 
.isme qui débilite l'organisme humain et le livre sans défense 
au fléau; il faudrail, par toute une discipline individaelle et 
sociale sévère, organiser la « self defence » de l'homme contre 
le mal; il faudrait, sans créer la panique, donner à chacun 
la conscience du danger; il faudrait, en un mot, agir sur les 
lois et sur les mœurs... Voir nettement les difficultés du 
combat, n'esl-ce pas préparer en soi et autour de soi l'effort 
nécessaire à la victoire? » 

Nous sommes réunis ici, Messieurs, pour nous efforcer de 
donner à ces déclarations gouvernementales, celles de 1889 
comme les plus récentes, un appui et des espérances. Car de 
nos discussions doit ressortir le bilan des progrès déjà aceem- 
plis et s'affirmer les orientations nécessaires pour achever 
avec la même ardeur la tâche impérieuse et délicate à laquelle 
nous sommes tous intéressés. 

Notre Association générale des ingénieurs, architeetes et 
hygiénistes municipaux ne peut grouper, son titre le justifie à 
lai seul, que des techniciens, c'est-à-dire ceux auxquels incombe 
le soin de réaliser en quelque sorte l'hygiène. Celle-ci a sans 
doute des lois anciennes et presque intangibles, qui se sont 
imposées autrefois à tous les conducteurs de peuptes, aujour- 
d'hui aux gouvernements et aux groupements sociaux; mais 
elle s'affirme par des moyens d'action qu’elle est tenue d'em- 
prunter aux progrès de la science el d'adapter suivant les per- 
feclionnements de l'industrie, et c'est là notre œuvre person- 
nelle. Il suffit de parcourir les galeries de l'intéressante 
Exposition que M. le D' Courmont vient d'installer avec tant 
d'ingéniosité et de compétence, pour se rendre immédiatement 
compte de la transformation que l'industrie sanitaire a subie. 
Ceux d'entre nous qui se rappellent ses premiers pas, en 1884, 
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à l'Exposition d'hygiène urbaine installée par la Société de 
médecine publique dans les locaux de l'ancienne caserne Lobau 
en 1886, à Paris, même ceux qui n'ont pas oublié le salon 
Pasteur et les galeries voisines à l'Exposition universelle de 
1900, l'exposition spéciale du Congrès de la tuberculose à 
Paris, en 1905, sans compter tant de manifestations du même 
ordre dans des conditions diverses au cours de ces dernières 
années, ne manqueron! pas d'être frappés et agréablement 
surpris des efforts réalisés avec tant d'intelligence et de persé- 
vérance par nos industriels, nos techniciens de tous ordres et 
même par quelques-unes de nos administrations sanitaires. 

Les enseignements n'ont, certes, pas manqué, et l'École 
sanitaire française peut s’enorgueillir de la direction que lui 
ont prodiguée, souvent au prix de luttes difficiles, Émile Trélat, 
depuis un demi-siècle, dans ses leçons aux architectes sur la 
salubrité, Alphand, Belgrand, de Montricher, Durand-Claye, etc., 
aux ingénieurs dans leurs travaux sur l'assainissement des 
villes, Michel Lévy, Arnould, Vallin, Brouardel, Proust et tant 
d'autres, dans leurs enseignements de l'hygiène aux médecins. 
Mais c’est surtout l'œuvre de Pasteur et de ses élèves, Duclaux 
et Roux, qui domine toute notre politique sanitaire actuelle, 
pourrait-on dire, comme elle a modifié celles des peuples, 
autrefois nos précurseurs en pareille matière. Tout notre outil- 
lage hygiénique, tout notre armement contre les maladies 
évitables en procèdent, de même que l’organisation de nos 
services publics d'hygiène et l'éducation hygiénique privée en 
sont devenues tributaires. 

Dans les réunions que notre Association va tenir ici, comme 
dans celles de l'Alliance d'hygiène sociale, cette orientation 
s'imposera. Que ne lui doit-on pas dans l'élaboration des 
projets d'assainissement, qui sont plus particulièrement de 
notre domaine ? Qu'il s'agisse de la caplation, de l’amenée, de 
la distribution d’eau potable en vue de la consommation pu- 
blique ; que nous ayons à nous préoccuper des moyens les 
plus rapides et les moins nocifs de l’évacuation des résidus et 
des eaux usées des agglomérations, ainsi que de leur épuration, 
destruction ou utilisation ultérieures, toutes nos communi- 
calions, nos discussions s'inspireront des mèmes principes, 
aujourd’hui indiscutés, et les projets, comme les admirables 


608 CONGRÈS DE L'ALLIANCE D'HYGIÈNE SOCIALE 


ouvrages déjà exécutés par quelques-uns d’entre nous, n'ont 
chance d'être accueillis et acceplés qu'autant qu'ils garan- 
tissent contre toutes pollutions. De même, les maisons d'habi- 
talions nouvelles ne peuvent se construire qu'en assurant la 
propreté, la lumière et l'aération de toutes leurs dispositions 
intérieures, et la lutte contre les maisons reconnues insalubres 
ne se fait plus qu en s'appuyant sur des données scientifiques 
et techniques dont l'hygiéniste revendique, à juste titre, la 
part principale. Mais c'est surtout contre les maladies trans- 
missibles et contagieuses que l'armement sanitaire a fait, grâce 
aux découvertes postérieures, des progrès, et s'est enrichi d'une 
industrie et d'une technique à la fois scientifique et pratique, 
assurément encore en voie d'évolution, mais déjà pleine de 
promesses et féconde en résultats. 

C'est ainsi que de toutes parts on se préoccupe d'approprier 
à la défense de la santé publique les conséquences inélucta- 
bles des doctrines scientifiques que le génie de Pasteur nous 
a léguées. Aucun problème ne doit plus s'en imprégner dans 
les solutions à intervenir que celui qui ouvre actuellement à 
l'Hygiène publique tant d'horizons. Avec quel intérêt notre 
Association suit le mouvement que vous avez commencé, afin 
de faire pénétrer les œuvres d'hygiène sociale dans les milieux 
populaires el en particulier dans celui des mutualités qui 
préoccupe plus particulièrement l'Alliance, vous le devinez 
sans peine! En présence des charges financières de plus en 
plus considérables qu'il faut prévoir et calculer pour l'assis- 
tance à donner en cas de maladie, ne pas laisser faire de l'in- 
validité une cause de misère et garantir la vieillesse contre 
les privations, on pense naturellement à diminuer les causes 
et les jours de maladies, à prévenir les chances et les risques 
d'invalidité et à renforcer la puissance physique du travailleur. 
Ce qui revient à prémunir l’homme contre les maladies, à 
accroître sa vigueur physique et à augmenter les conditions 
de salubrité dans lesquelles il est appelé à travailler et à 
vivre. De celte œuvre de préservation et de cette éducation 
préventive dépend à n'en pas douter le succès de la réforme 
sociale que vous préconisez si justement. 

Au point de vue technique, les ingénieurs, les architectes et 
hygiénistes municipaux deviennent des collaborateurs atlen- 
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lifs et dévoués des sociologues et des hommes d'Etat; pour 
les problèmes que ceux-ci ont à résoudre, ils ont déterminé 
déjà de multiples solutions et sont prêts en toutes circons- 
tances à vous apporter leur conccurs le plus entier ; l'hygiène 
industrielle, la salubrité professionnelle sont depuis longtemps 
en possession de procédés auxquels l'instruction spéciale des 
intéressés peut donner chaque jour une portée plus grande. 

Les améliorations réalisées enfin, dans l'hygiène des habi- 
tations et des villes, par les travaux publics d'assainissement, 
dans la prophylaxie des épidémies, trouvent leur justification 
dans {es résultats obtenus dans toutes les villes où l'adminis- 
tration de la santé publique a élé confiée à des compétences 
techniques éprouvées. Je ne saurais oublier que la ville de 
Lyon est parmi celles qui ont donné des premières le bon 
exemple; son Bureau d'hygiène, qui y fonctionne depuis le 
20 décembre 1890, peut s'enorgueillir à bon droit d'avoir vu 
la mortalité générale de Lyon s’abaisser successivement de 
24,5 par 1000 habitants, à un peu moins de 18. 

De tels succès, dont nous pourrions citer d’autres exemples 
sur de nombreux points de la France et dont nous avons 
recueilli les enseignements tout d'abord à l'étranger, sont 
encourageants, vous voudrez bien le reconnaître. Ils prouvent 
quels profits la santé publique pent retirer de l'action com- 
binée de l'éducation populaire en matière d'hygiène et des 
eflorts répétés des pouvoirs publics, pour peu que les uns et 
les autres ne soient pas entravés par des interventions inu- 
tiles, partant dangereuses. L'action doit être laissée aux 
techniciens, qualifiés par leurs titres acquis ou par cette édu- 
cation professionnelle spéciale, dont nous relrouvons à la 
Faculté de médecine de Lyon une organisation du plus grand 
mérite, mais dont on n'a jusqu'ici que trop peu d'exemples 
en notre pays. 

Qu'il me suffise, Messieurs, de ce trop court exposé pour 
vous avoir montré que l'Association générale des ingénieurs, 
architectes et hygiénistes municipaux, ne manquera pas d'ap- 
porter à l'œuvre de l'Alliance d'hygiène sociale tout son con- 
cours, de s'inspirer de ses vues,'de se solidariser avec elle et 
de l'aider, dans toute la mesure de ses forces, à faire l'édu- 
cation hygiénique des populations et des milieux sociaux. Elle 
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sait trop bien que la devise commune qui les réunit est l'ardent 
désir d'accroître la vitalité et la prospérité nationales. 


M. Leon BourcEors félicite les Lyonnais, race ardente et réflé- 
chie, des leçons qu'ils donnent aux congressistés venus de tous 
les points du territoire. Il lui suffit de rappeler, pour être com- 
pris, les noms de savants et d'organisateurs, tels que les pro- 
fesseurs Arloing et Courmont, de constater les intelligentes 
mitiatives prises par la ville de Lyon qui ivstituait, dès 1880, 
un bureau d'hygiène, et a fait tomber la mortalité de 24 à 
48 p. 1000. L'Exposition d'hygiène urbaine, organisée par 
M. Courmont, et des œuvres de type tout nouveau, tel que l'école 
de plein air, seront, pour les congressistes, enseignements 
précieux. 

Les amis que l'Alliance compte dans les autres régions ont 
pris, eux aussi, depuis le Congrès de Nancy (1906), des initia- 
tives intéressantes. 

La manifestation la plus importante, la plus riche en pro- 
messes, est incontestablement l'adhésion donnée par le Congrès 
mutualiste de Nice, au nom de toute la mutualité française, au 
programme de transformation que lui recommandait l'Al- 
hiance. 

À la suite de son rapporteur, M. Edouard Fuster, et de M. Léo- 
pold Mabilleau, la mutualité a pris conscience de son rôle 
social; elle a compris qu'il lui appartient de sauvegarder la 
santé populaire, grâce à une orientation énergique vers la pré- 
vention et à l'organisation de services supérieurs de- réassu- 
rance et d'invalidité par ces Ünions. Le Congrès de Nice a 
notamment altribué un rôle essentiel aux dispensaires d'hy- 
giène sociale, outillés, selon la définition de M. Fuster, en vue 
de la protection de la famille entière à la fois, par l'éducation, 
la prophylaxie et l'assistance, trait d'union entre les mutualistes 
et les œuvres publiques et privées, charing house des besoins 
et des secours, véritable carrefour social. 

L'Alliance est, elle aussi, un carrefour, a déclaré M. Léon 
Bourgeois, elle est, elle aussi, un dispensaire, plus général 
encore, de la vie sociale, qui organise à la fois la division du 
travail et la coordination des efforts, un charing house. Son 
rôle est triple : elle est un centre d'élaboration des idées 
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sociales, un foyer de propagande, un instrument de réalisation 
pratique et totale par la mutualisation des efforts. 

Centre d'élaboration des idées sociales, l'Alliance poursuit 
une œuvre à la fois scientifique et morale, elle recherche scien- 
tifiquement tous les maux sociaux menacants pour la santé et 
la vie de l'individu et de la race. Les maux sociaux, c’est-à- 
dire ceux qui ont une cause sociale et un effet social, démons- 
tration désolante. mais impérieuse, de la solidarité naturelle. 
L'existence trop certaine de ces maladies sociales nous impose 
une obligation sociale; l'Alliance devient ainsi une école de 
devoir social. À ces principes, correspond une méthode qui 
est la méthode naturelle; le seul moyen d'action, c'est la pré- 
servation et la prévoyance. L’individu sera défendu dans son 
alimentation, dans son hygiène personnelle, dans son mode 
d'habitation, dans son milieu collectif. Il le sera avant sa nais- 
sance jusqu'à son invalidité définitive. M. Léon Bourgeois a 
alors passé en revue toutes ces situations critiques auxquelles 
correspondent les œuvres les plus variées et les plus ingé- 
ñieuses. Mais cette défense de l'individu serait vaine si l'on n'y 
joignait la défense du groupe naturel, la famille, par l’organi- 
sation de la mutualité familiale et l'action d'institutions telles 
que le dispensaire sur toute la famille. Il est enfin essentiel de 
fortifier le groupe naturel territorial, local, de rendre la vie, 
pour qu'elle défende la race, à la commune et à Ia région. Ainsi, 
remarque M. Léon Bourgeois, sans vouloir entrer dans les dis- 
cussions qui passionnent aujourd'hui le Parlement, on donne- 
rait aux groupements de la luite économique, professionnelle, 
syndicale, le contrepoids des groupements de la vie naturelle 
intégrale. 

Foyer de propagande de ces idées, l'Alliance agit par ses 
Congrès, puis, par l'exemple qu’elle donne, de la mutualisation 
nécessaire des œuvres de prévoyance sociale. 

Voilà, parexemple, la mutualité qui vient donner une clientèle 
et des ressources aux sociétés qui renouvellent les logements 
ouvriers. Voilà, dans la mutualité elle-même, l'entente entre 
des sociétés individuellement trop faibles pour créer de nou- 
veaux services sociaux; voilà encore leur entente avec les 
œuvres spéciales qui créent les dispensaires d'hygiène sociale. 
Division du travail et coordination, c'est toujours la mème 
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méthode naturelle, conforme aux lois de la vie, que les diverses 
œuvres appliquent pour se perfectionner, sous l'influence de 
l'Alliance. Mais l'Alliance ne veut pas être seulement un instru- 
ment de recherches scientifiques et de propagandes théoriques, 
mais bien un instrument actif de réalisations. Elle veut d’abord 
pouvoir intervenir à tilre de conseiller désintéressé entre des 
œuvres dont elle respecte profondément l'indépendance. Pour- 
quoi n'y aurait-il pas, dans toutes les agglomérations impor- 
tantes, un bon citoyen, ami ardent des initiatives locales, qui 
servirait de lien entre elles, et aussi entre elles et l’Alliance, 
c'est-à-dire les autres œuvres du pays, un citoyen qui serait le 
moniteur de mutualisation de leurs efforts? 

Enfin, cette intervention entre les œuvres se complète par 
l'intervention entre les œuvres et les pouvoirs publics. M. Léon 
Bourgeois ne s'est pas dissimulé l'extrême difficulté du pro- 
blème : il s'agit de délimiter le rôle respectif de la prévoyance 
libre et partielle d’une part et de la prévoyance natiomale et 
obligatoire d'autre part. 

L'Alliance le tente en se tenant à l'écart des écoles et des 
partis. Elle veut exercer une action éducatrice sur les mœurs 
et excitatrice sur les pouvoirs publics. A l’école, par exemple, 
elle demande de s'orienter vers les besoins profonds de la 
famille ouvrière, en donnant l'éducation ménagère; aux muni- 
cipalités, elle demande d'appliquer sans défaillance la loi de 
1902 sur l'hygiène publique; à l’armée, elle demande de se 
considérer comme la meilleure des écoles d'hygiène collective; 
au législateur lui-même, elle demande d'entreprendre hardi- 
ment la lutte contre tout mal social que l'effort libre est insuf- 
fisant pour conjurer. 

En deux mots, a conclu M. Bourgeois, le but de l'Alliance 
est d'apprendre à chacun et à tous, aux individus et à l'État, à 
vivre de la vie sociale. En apprenant à tous l'horreur des maux 
soufferts et évilables, en leur faisant connaître la joie ressentie 
par tous ceux qui ont déjà épargné les souffrances, nous par- 
viendrons sans doute à faire accepter joyeusement par tous les 
hommes le service obligatoire dans la bataille contre la douleur, 
la maladie et la mort. 
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L'organisation de cette réunion comportait : 1° des conférences 
dites populaires, publiques, tenues chaque soir; 2° le matin des 
réunions pour la discussion des communications des membres du 
Congrès et 3° l'après-midi des visites aux diverses œuvres d'hygiène 
sociale, si intéressantes et si florissantes dans la région lyonnaise. 
Nous résumerons ou indiquerons les principales questions qui y ont 
été traitées. 


Absinthisme au point de vue social. — Sous la présidence de 
M. Cuzysson, MM. le D' Lépine et Fulliquet ont successivement 
exposé les dangers de l’absinthisme et étudié les moyens d'organiser 
les luttes contre ce fléau. 

L'absinthe, dit M. le D" JEAN LÉPing, qu'elle soit pure ou impure, 
est toujours un poison. Elle attaque l'individu, elle attaque sa des- 
cendance, et par suite elle attaque la collectivité tout entière. C'est 
un mal social. C'est un mal qui décime surtout notre pays : la 
France, qui en consomme plus que toutes les autres parties du monde 
réunies. 

De 7.000 hectolitres qu'elle était en 1879, de par les chiffres offi- 
ciels, la consommation d’absinthe et liqueurs analogues a passé 
dans notre pays au chiffre effroyable de 310.000 hectolitres, c'est-à- 
dire qu'elle est devenue, en trente ans, 40 fois plus grande qu'elle 
n'était. Dans des proportions analogues ont augmenté le nombre 
des aliénés et souvent le nombre des criminels. 

M. Caillaux, ministre des Finances, se trompe quand, se plaçant à 
un point de vue uniquement financier, il considère la vente de 
l'absinthe comme indispensable à l'équilibre de son budget. Mème 
sur ce terrain, l’absinthe est une œuvre de ruine, d’un déchet et 
d'un déficit non seulement individuel, mais social. 

L'alcoolisme se présente enfin à nous comme l'ennemi de tout 
progrès : car il atteint ce qu’il y a de plus précieux en nous. C'est 
le poison de la pensée. C’est le levain de haine dont on retrouve la 
trace dans tous les mouvements de violence et dans les excès des 
foules. Non! nous ne voulons pas que la lutte économique se fasse 
dans le sang! Nous voulons enrayer la décadence de notre race. 
Nous voulons suivre l'exemple de ces peuples scandinaves, où 
l'alcoolisme sévissait encore davantage que chez nous, mais qui, par 
des mesures énergiques, ont pu enfin se ressaisir. 

Après M. Lépine, M. Fuzuiquer parla de la prohibition de l'absinthe 
et montra ce qui a été fait en Suisse, dans le canton de Vaud, puis 
dans le canton de Genève, où les lois prohibitives contre l’absinthe 
ont élé réclamées par un référendum populaire. 

Là-bas comme en France, cependant, des populations sont inté- 
réssées à la vente de l'absinthe et en vivent. Mais dans un pays 
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vraiment libre, l'intérêt général doit passer avant tous les intérèts 
particuliers, quels qu'ils soient. C'est pourquoi on verra bientôt le 
gouvernement suisse indemniser les fabricants d'absinthe à qui sera 
reliré le droit d'exercer leur industrie. 

En France, une loi est en préparation. Le groupe antialcoolique 
parlementaire comprend déjà un grand nombre de députés. Espé- 
rons qu’une pareille mesure pourra enfin être édictée. 

En attendant, devancons Ja loi. Faisons la grève générale des 
buveurs d'absinthe. 

M. Cgeysson a fait à son tour un vibrant appel en faveur de la 
lutte äntialcoolique. 


Le lait et l'alimentation des nourrissons. — Après avoir pris con- 
naissance des rapports de MM. Porcxer et E. Nicozas sur l'approvi- 
sionnement des graudes villes en lait, et de M. BicazLer sur la légis- 
lation contre les fraudes du lait, le Congrès, sous la présidence de 
M. le D'° CALMETTr, a successivement étudié la question du lait et 
celle de l'alimentation des nourrissons. 

M. le D' Calmette en particulier a montré comment par des 
chambres d'allaitement annexées sans frais aux usines on pourrait 
permettre aux ouvrières d'allaiter elles-mêmes leurs nourrissons 
tout en travaillant. L'industriel n'y perdrait guère qu'une demi- 
heure de travail et l’affreuse mortalité infautile en serait grandement 
diminuée. L'orateur signale de la facon la plus émouvante le fléan 
des gardeuses, des soigneuses d'enfants, qui sont souvent des 
tueuses de nourrissons. 

M. Porcrer parle de l'œuvre lyonnaise de la Goutte de Lait des- 
tinée à donner à tous les enfants, pour un prix modique, un lait 
vraiment nourrissant et hygiénique. 

M. le D' Vivien expose combien il serait désirable de voir l'Etat, 
qui accorde une subvention de 900.000 francs pour diminuer la mor- 
talité du bétail, en France, accorder la subvention de 720.000 francs 
qu'on lui demande pour la terrible mortalité infantile, et essayer 
ainsi de sauver un capital qui est le plus précieux de tous, le capital 
humain! 

Après avoir montré les excellents résultats obtenus à Vienne 
(Isère) par les Mutualités maternelles, il souhaite : 1° Que le contrat 
de travail ne puisse être rompu si la femme vient à cesser le travail 
pendant les deux mois qui précèdent le terme présumé de la 
grossesse; 2° Que les femmes accouchées ne soient admises au 
travail que quelques semaines après leurs couches; 3° Qu'il soit créé 
des Mutualités maternelles avec dispensaires, consultations de 
nourrissons, gouttes de lait sur tous les points du territoire où la 
chose paraîtra possible; 4° Que toute femme qui travaille à l'atelier 
ou ailleurs, en dehors de son foyer, soit dans l'obligation d'être 
affiliée à une Mutualité maternelle, l'assurant en vue des risques de 
la maternité: 5° Que les femmes, pendant la période d'allaitement, 
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puissent disposer à cet effet de deux repos de trois quart d'heure 
qui couperont le travail de la matinée et de l'après-midi; 6° Que 
l'Etat subventionne les Mutualités maternelles en province comme 
à Paris. 


Mutualité ct prévoyance hygiénique. — Les résultats déjà obtenus à 
Lyon par les Sociétés de secours mutuels à l'égard de la prévoyance 
hygiénique, et qu’exposent MM. le D' CHaumier et DREYFUS, auteur 
d'un très ixtéressant Manuel d'hygiène du mutualiste, dans des rap- 
ports spéciaux, sont assez encourageants pour montrer que les 
mutualités peuvent et doivent réaliser en grande partie le programme 
de l'hygiène sociale, en concentrant leurs efforts dans la lutte contre 
les causes les plus fréquentes de la morbidité et de la mortalité : la 
tuberculose, la syphilis, l'alcoolisme, la folie. . 

Cet heureux résultat peut être obtenu par les sociétés mutuelles, 
sans qu'il soit nécessaire de se lancer dans des entreprises hasar- 
deuses, ni de s'imposer de lourds sacrifices, en tirant un meilleur 
parti de leurs ressources propres, en mettant à profit la collabora- 
tion des institutions hygiéniques ou d'assistance sociale, telles que 
les dispensaires antituberculeux, dont les mutualistes devraient 
constituer la clientèle d'élite. | 

Les mutualistes doivent : réorganiser leur service médical; accen- 
luer son rôle préventif et éducatif, partant, faire une plus grande 
place au médecin dans cette nouvelle organisation, en le faisant 
pénétrer dans leurs conseils, avec voix consultative dans toutes les 
questions intéressant la médecine et l'hygiène; orienter le rôle de 
leur visiteur vers la surveillance des prescriptions hygiéniques et 
prophylactiques; enfin, conformément au vœu exprimé au Congrès 
de Bordeaux, inscrire sur le carnet destiné au sociétaire des prin- 
cipes d'hygiène et de prophylaxie et, en outre, la nomenclature des 
œuvres d'hygiène ou d'assistance sociale fonctionnant dans leurs 
localités, tels les dispensaires antituberculeux, les consultations 
spéciales, le siège des ligues antialcooliques ou des sociétés de tem- 
pérance. 

M. MicceraxD, dans une conférence présidée par M. Mabilleau. 
commente et approuve ces diverses propositions. 


Habitation ouvrière. — Sur des rapports de M. Pic relatifs à l'habi- 
tation ouvrière et à la législation française, visant spécialement la 
loi du 12 avril 1906, et de M. BauiLuÈRES sur les maisons ouvrières, 
le Congrès, sous la présidence de M. J. SiEGrRIED, et après discus- 
sion, adopta les-résolutions suivantes qui résument parfaitement les 
débats sur ce sujet : 

1° L'idée de propriété est au plus haut point une idée de progrès 
et de préservation sociale; il est désirable que les organisations 
syndicales et coopératives dirigent leurs efforts et consacrent le 
meilleur de leurs ressources à l'édification des maisons à bon 
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marché pour tous leurs membres, et que la loi soit au besoin 
modifiée dans ce sens (M. le D" Boureicce); 

20 Que la proposition de M. Siegfried, relative à l'expropriation 
pour cause d'insalubrité, doit être examinée dans le plus bref délai 
et dans l'esprit le plus favorable possible par le législateur. La 
reconetruction d'habitations salubres et à bon marché, en rempla- 
cement des immeubles expropriés, est également envisagée par le 
législateur (M. le D' GaurTiEr); 

3° Le Congrès attire l'attention des Compagnies d'assurances sur 
Ja vie, sur l'intérêt qu'il y aurait à placer partie de leurs capitaux 
de réserve dans la construction d'habitations populaires (M. Rey); 

& Que les pouvoirs publics s'abstiennent d'imposer de nouvelles 
charges à la propriélé bâtie consacrée à l'habitation, et favorisent les 
opérations d'assainissement des maisons, soit par des dégrèvements 
d'impôts, soit par des avances (M. Rry); 

5o Que dans toutes les grandes opérations immobilières effectuées 
par les villes, une partie du terrain exproprié soit obligatoirement 
affectée à l'établissement de jardins ou de places plantées (M. Ax- 
BROISE RENDU); 

6° Que le Parlement examine le plus prochainement possible et 
dans l'esprit le plus favorable la proposition de loi déposée, le 
49 novembre 1906, par MM. Ribot, Siegried et leurs collègues, en 
vue de faciliter la création de biens de famille en appliquant, à la 
petite propriété rurale et aux jardins sans maisons, les avantages 
concédés par la loi du 12 avril 4906, aux habitations à bon marché 
(M. Fusren); 

T 11 est éminemment désirable que les Conseils généraux et 
municipaux, déférant à l'invitation du législateur, constituent des 
Commissions spéciales chargées d'étudier, de concert avec les 
Comités de patronage départementaux, les moyens pratiques de 
susciter et d'encourager, dans les limites déterminées par la loi 
de 1906, les initiatives privées tendant à l'amélioration de l'habi- 
lation ouvrière; la souscription d'actions est particulièrement 
recommandée. 

Il est également désirable que les institutions de prévoyance et 
d'assistance, spécialement les caisses d'épargne, les bureaux de 
bienfaisance, les hôpitaux et hospices consentent à se plier aux 
méthodes nouvelles largement appliquées à l'étranger, et affectent 
désormais une partie de leurs ressources, soit à la construction en 
régie de maisons ouvrières, soit à des souscriptions d'actions ou 
d'obligations, soit à des prêts aux coopératives de construction ou 
autres sociétés de construction à bon marché. 

Il importe de faire en France l'éducation de l’opinion, soit par 
l’enseignement ménager, soit par des conférences publiques et cours 
d'hygiène sociale et expositions et tous autres moyens de propa- 
gande, de soutenir et d'encourager toutes les initiatives individuelles 
ou collectives tendant au même but (M. Pic); 
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8& Le Congrès approuvant la décision unanime du Congrès mutua- 
liste de Nice émet le vœu que les sociétés de secours mutuels entre- 
prennent directement la solution du problème de l'habitation 
salubre et à bon marché, d'abord en affectant à des constructions 
populaires une partie de leurs fonds inaliénables, ensuite en com- 
preuant l'habitation parmi les services mêmes de la mutualité, en y 
appliquant les procédés qui ont fait la force et la vitalité de cette 
institution (M. MABILLEAU) ; 

ge Il y aurait le plus grand intérêt, chaque fois qu'une opération 
de voirie urbaine aura pour but l'élargissement des voies existantes 
ou la création de voies nouvelles et nécessitera des démolitions 
d'immeubles, de prévoir, dans la proportion des ressources destinées 
à cette opération, une somme suffisante pour l’acquisition d'espaces 
libres inaliénables destinés à la construction, par des sociétés d’ha- 
bitations à bon marché, de logements populaires, et de stipuler que 
celte somme sera, jusqu'à son emploi effeclif, déposée à la Caisse 
des dépôts et consignations avec mention de son affectation spéciale 
(MM. À. Renou, TALAuoN et Rev); 

10° Le Congrès émet le vœu que les pouvoirs publics, à la suite 
d'une enquête générale dans toutes les villes françaises de plus de 
20.000 habitants, dressent la liste des espaces libres appartenant 
aux administrations publiques existant actuellement dans ces villes, 
et par mesure législative décide que ces espaces, rendus inalié- 
nables, ne pourront servir à édifier des constructions (M. REY); 

11° 11 y a lieu de prévoir à longue échéance l'extension des agglo- 
mérations urbaines par l’achat au loin de grandes étendues de 
terrains constituant, pour la future cité, des libres espaces inalié- 
nables (M. REY). 


Lutie contre la tuberculose. — Sous la présidence de M. le 
D: LANDOUZY, diverses communications sont faites sur ce sujet, 

En premier lieu, M. le D' P. Counuonr estime que la lutte 
contre la tuberculose doit s'exercer : 1° en soignant les tuberculeux : 
sanatoriums, hôpitaux spéciaux, dispensaires; 2° en empèchant la 
contagion par le bacille (prophylaxie directe) : en isolant les tuber- 
culeux contagieux : hôpitaux d'isolement; en éloignant du foyer de 
contagion les prédisposés : œuvre de préservation de l'enfance 
contre la tuberculose ; en détruisant les bacilles : désinfection des 
crachats, vêtements, du logement; rôle du bureau d'hygiène : dis- 
pensaire type Calmette; stérilisation du lait des nourrissons 
\Gouttes de lait, consultations de nourrissons). 

Puis il fait l'historique et vante le rôle des œuvres antitubercu- 
leuses lyonnaises : le magnifique sanatorium d’Hauteville, le pre- 
mier sanatorium fondé en France, dont les résultats sont des plus 
evcourageants (14 p. 100 seulement des cas aggravés et 86 p. 100 
maintenus; parmi ces derniers, 27,6 p. 100 améliorés dans l'inter- 
valle des deux enquêtes après six à neuf mois et après dix-huit à vingt 
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et un mois; enfin, une capacité de travail conservée intégralement 
dans 63 p. 100 et partiellement dans 21,6 p. 100 des cas; ; l'hôpital 
maritime de Giens, le service antituberculeux du Dispensaire 
général de Lyon, le Dispensaire antituberculeux, le Rureau d'hy- 
giène, l'Œuvre de la préservalion de l'enfance, fondée à Lyon par 
le professeur Weill, des hospices de convalescence, des Enfants 
à la montagne, des œuvres de protection des nourrissons. 

M. le Dr F. ARLOING expose l'’organisalion et les résultats obtenus 
aux dispensaires antiluberculeux, et MM. les Dre Lacoume et Dupix 
reproduisent un travail statistique de cartographique du plus haut 
intérêt sur la tuberculose à Lyon, par quartier et par maison. 

M. le professeur WkiLz explique Îles résultats de l'œuvre qu'il a 
fondée à Lyon pour la préservation de l'enfance contre la tubercu- 
lose. Cette œuvre, dont l'idée première appartient au professeur 
Gaucher, de Paris, fonctionne depuis avril 4906. Cette année, elle 
a recueilli trente-six enfants qu'elle a mis en pension à la campagne 
dans des pays salubres, en les enlevant à des milieux contaminés 
par la tuberculose. 

On sépare ainsi la graine humaine des milieux infestés. N'est-ce 
pas un des plus efficaces moyens de limiter les ravages du mal? Le 
malheur est que ce moyen coûte cher (400 francs par enfant et par 
an). 
Mais la générosité lyonnaise saura quand même assurer la vita- 
lité et l'extension d'une œuvre si utile. Déjà cinq nouveaux pupilles 
ont trouvé la petite dot nécessaire pour échapper à la tuberculose 
menacante. D'autres bienfaileurs ne peuvent manquer de venir 
pour sauver d'autres existences. 

M. le Dr BEauvisacx expose quels services on peut attendre d’une 
surveillance attentive des enfants anormaux de nos écoles et d'une 
éducation appropriée à chacun d'eux. Le D" Cæazaz montre les 
résultats encourageants obtenus à cet égard par le dispensaire 
médico-pédagogique à Lyon. Il conclut son intéressant rapport par 
le vœu suivant qu'adopte le Congrès : 

Le Congrès émet le vœu qu'il soit procédé dans toutes les com- 
munes de France au dénombrement et à l'examen médical des 
enfants anormaux fréquentant les écoles publiques et qu'une édu- 
cation appropriée leur soit donnée. 

M. le Dr Laxpocuzy insiste sur la nécessité d'appliquer les mesures 
de prophylaxie générale et de traitement contre la tuberculese aux 
militaires renvoyés en congé de réforme pour affections pulmo- 
naires. Cela permettrait aux malades curables de se rétablir et en 
tout cas empécherait la contamination qu'ils peuvent provoquer 
autour d'eux. 

M. le D" Laforgue, médecin militaire, objecte que ce vœu se 
heurterail, en raison des lois et règlements existants, et en raison 
des mœurs mêmes, à des difficultés presque invincibles. On ne 
pourrait, par exemple, déclarer publiquement que tel ou tel soldat 
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est réformé pour tuberculose. Il n'entend du reste formuler Jlà 
qu'une opinion tout à fait personnelle. 

On adopte ensuite les vœux suivants : 

De l'Union mutualiste du Rhône : huit vœux tendant à l'instruc- 
tion des visiteurs de sociétés de secours mutuels, à la constitution 
d'un carnet sanitaire, à l'obligation de la vaccination, à l'application 
de la loi de 1902, enfin à la propagande d'hygiène. 

M. Bicxgrr demande à la municipalité lyonnaise la création de 
cours publics d'hygiène sociale. 

De M. P. Courwonr : Vœu tendant à ce qu'on développe le plus 
possible les institutions de prophylaxie directe, et la réalisation dans 
des hôpitaux spéciaux de l'isolement des tuberculeux. 

De M. Bouvier : Vœu pour la suppression des fumées d'usine. 

De M. Renou : Vœu tendant à faire transmettre au congrès de la 
laiterie à La Haye (en septembre 1907), les vœux qui viennent d'être 
émis par le Congrès. 

De M. À. Ray : Quatre vœux sur les formes de l'habitation popu- 
laire. 

De M. Srérani, interne des hôpitaux : Au nom de la Ligue corse 
contre le paludisme, émet le vœu que le gouvernement fasse exé- 
cuter de suite les travaux de graud assainissement indispensables. 


ASSOCIATION GÉNÉRALE 
DES INGÉNIEURS, ARCHITECTES ET HYGIÉNISTES MUNICIPAUX 


Trois séances plénières ont été tenues par celte Association, en 
dehors des visites industrielles et hygiéniques qu'elle a faites à 
Saint-Etienne et dans le département de la Loire, puis à Grenoble 
et dans le Dauphiné. Les séances ont été présidées par M. le 
D' A.-J. MARTIN. 


Épuration biologique des eaux d'égouts. — M. le D' CaLweTTE fait sur 
le mécanisme de l'épuration biologique par lits bactériens de con- 
acts et par lits percolatturs, une communication reproduite 
Revue d'hygiène, page 496). A La suite, M. BezauLr et A. PLECH expo- 
sent leurs procédés et leurs méthodes, bien connus des lecteurs de 
la Revue d'hygiène, sur l'épuration biologique des eaux d'égout :Rerue 
d'hygiène, 1906, p. 164, 199, 731 et 954). 


Filtration ou ozonisation des eaux. — M. CHaBaz expose Îles pro- 
cédés Puech-Chabal sur la purification des eaux de sources (Revue 
d'hygiène, p. 529) et les oppose à ceux qui ont été obtenus par la 
stérilisation des eaux par l'ozone. 

M. BauèRE se prononce, au contraire, pour la supériorité de 
l'ozonisation sur la filtration employée seule; il ajoute que, d'ail- 
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leurs, l'ozonisation ne peut se passer de la filtration, mais que celle-ci 
laisse passer des microbes pathogènes. De sorte que les deux pro- 
cédés doivent se suppléer l’un l’autre. 

À la suite d'une observation de M. pe Monrricuier, le Congrès 
décide que cette question très complexe est encore à l'étude et ne 
saurait être tranchée définitivement. 


Assainissement de la ville de Lyon. — C’est sur la demande de 
M. le maire de Lyon que le Congrès a été amené à s'occuper de 
cette question. Lyon est restée jusqu'à présent bien en retard sur 
nombre de villes, de villes étrangères surtout. Il existe à Lyon 
20.000 fosses fixes dans lesquelles des matières éminemment fer- 
mentescibles stagnent et constituent, malgré les siphons et autres 
dispositifs, une cause d'infection et de contagion permanente. Deux 
nouveaux quartiers ont seuls le tout à l'égout, cela dans d'assez 
mauvaises condilions, puisque les eaux-vannes sont déversées avec 
les eaux pluviales et ménagères dans le Rhône pendant sa traversée 
dans la ville. 

Si l'on considère, enfin, que la ville de Lyon paie par année, aux 
compagnies de vidange, une redevance anauelle de un million de 
francs — pour 300.000 mètres cubes de matières extraites, à raison 
de 3 fr. 05 le mètre cube — on en conclura facilement que la ville 
de Lyon a tout intérêt à procéder aux travaux du tout à l'égout. 

Concernant ces travaux, MM. Launay, Carugrre et Iusgaux ont fait 
une étude que M. Imbeaux vient présenter au Congrès et qui sera 
communiquée à M. le maire de Lyon. 

M. Imbeaux prévoit la construction d’un réseau d'égouts qu'il 
appelle le réseau vanne, aboutissant à trois collecteurs, se déversant 
dans le Rhône au delà de son confluent avec la Saône. Ce réseau- 
vanne servirait à l'évacuation des eaux-vannes et des eaux ména- 
gères, le réseau actuel devant servir uniquement aux eaux pluviales 
ou eaux de condensation industrielles. 

Le collecteur de la rive droite de la Saône pourrait traverser la 
Saône par un tunnel construit au-dessous de son lit et se réunir au 
collecteur de la presqu'île. Les eaux-vannes devraient ensuite être 
dirigées, avant d'être déversées dans le Rhône, sur la rive gauche, 
aux Broteaux-Rouges, dans une usine où elles subiraient une épu- 
ration partielle. | 

Par suite de la puissance d’affouillement du Rhône qui s'étend 
jusqu'à 20 mètres au-dessous de son lit, il ne faudrait pas songer à 
traverser le fleuve par un tunnel souterrain, mais le collecteur 
pourrait le traverser à l'aide d'un pont, qui est d'ailleurs à l'étude, 
sur le Rhône, dans cette partie du fleuve. 

Etant donnés le débit du Rhône et son pouvoir épurateur dàù à 
l'agitation continuelle de ses eaux, — pouvoir stérilisateur qui a été 
mis en évidence par les expériences de M. le D' Roux, directeur du 
bureau d'hygiène, lequel a montré qu'à un kilomètre après le déver- 
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sement des eaux ménagères dans le Rhône, le nombre des bactéries 
n'est pas plus grand qu’en amont, — il paraît inutile de procéder à 
une épuration complète, c'est-à-dire à une transformation totale 
des matières azotées en nitrates; cette épuration devient même 
inutile au moment des hautes eaux. 

Sur la proposition de M. Van M&EnEx et du président, et en raison 
de certaines divergences de vues de l'assemblée sur certains points 
de détail, le Congrès estime qu'il n'y a pas lieu d'émettre un vœu 
au sujet de cette question, mais simplement de transmettre à la 
municipalité lyonnaise l'étude de M. Imbeaux en la signalant comme 
base d'un projet plus étudié que les services administratifs de la 
ville seront amenés à faire, et pour l'application de laquelle l’Asso- 
ciation générale des Ingénieurs municipaux se met d'ailleurs, à 
l'entière disposition de la ville, de même que, de par ses statuls, 
elle est à la disposition de toutes les municipalités qui s'adressent 
à elle. 


Chauffage en commun d'un bloc d'immeubles administratifs. — A la 
suile de la lecture d'un travail de MM. Iuseaux et REY sur ce sujet, 
la réunion estime : 

Qu'il y aurait lieu dans les villes de favoriser les entreprises de 
chauffage central par secteurs et étudier dès maintenant l'économie 
et les avantages hygiéniques qui peuvent en résulter ; 

Qu'il y aurait le plus grand intérêt pour les administrations publi. 
ques, de rechercher dans la récupération de la chaleur perdue dans 
les grandes usines concessionnaires d'éclairage ou force motrice 
la source de chauffage de leurs bâtiments administratifs. 


Travail à domicile. — Au sujet du travail à domicile, travail payé 
souvent par des salaires de famine et exécuté dans des conditions 
déplorables de salubrité, et que les Anglais et les Américains dési- 
gnent par ce mot suggestif de sweating-system, système de la sueur, 
c'est-à-dire système « pressurant le pauvre peuple » et visant surtout 
l'industrie du vêtement confectionné, de la chaussure, de la lin- 
gerie, de la dentelle, système qui permet de plus à la contagion de 
gagner facilement du terrain au moyen des objets qui passent de la 
main de l’ouvrier aux consommateurs, M. le Dr [ucieN-GRAUx montre 
qu'il y aurait intérêt, au point de vue de l'hygiène, à protéger cette 
industrie par les organisations sanitaires locales, par les bureaux 
d'hygiène, et que l'inspection du travail est impuissante à la pro- 
têger efficacement. | 

Aussi propose-t-il, et le Congrès est de son avis, les résolutions 
suivantes : - 

{jo Aucun local, quels qu'en soient la destination et l'usage (du 
moment que des êtres humains doivent y séjourner et y vivre un 
certain nombre d'heures, soit de jour, soit de nuit), ne doit être 
soustrait aux dispositions d'habitabilité édictées en vertu des lois 
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générales sur la protection de la santé publique et notamment de 
la loi du 15 février 1902; 

2 [inspection du travail ne doit intervenir que pour l'application 
des conditions spéciales dans lesquelles peuvent être utilisés les 
travailleurs (durée, nombre d'ouvriers, etc.) et pour assurer les 
précautions nécessaires pour parer aux dangers professionnels 
qu'ils peuvent courir; 

3° Son action doit à ce point de vue être étendue à la proportion 
des ouvriers travaillant dans leur domicile, qu'ils utilisent ou non 
le concours d'autres ouvriers. 


Des communications spéciales sont également failes : par 
M. Lévyr-Saivanor, sur l'alimentation en eau de ia ville de Saint- 
Etienne et l'utilisation des eaux du Lignon, en vue de la production 
de l'énergie électrique; de M. pg LA Brossz, sur la houïille blanche 
de la région de Grenoble; de M. Micuez, sur la mesure des gros 
débits d'eau et de M. Crau, sur l’alimentatien des nappes aquifères 
naturelles ou artificielles dans les sables. 


En clôturant le Congrès, dont la prochaine session aura lieu en 
Suisse, l’an prochain, M. le D' A.-J. MARTIN, président, rappelle les 
progrès considérables faits depuis quelques années en France par 
les industries sanitaires. 

C'est à Londres, en 1884, qu’a eu lieu la première exposition 
d'hygiène urbaine. L'industrie française y faisait alors une bien 
petite figure. Depuis cette époque, nous tendons chaque année, de 
plus en plus, à ne plus être tributaires de l'étranger. La magnifique 
exposition d'hygiène de Lyon montre, à ce point de vue-là, tout le 
chemin parcouru. 

Il constate enfin que pour assurer l'application des lois sanitaires, 
bois sanitaires encore bien imparfaites, on a besoin de plus en 
plus du concours des techniciens, et que le nombre de ceux-ci 
augmente de plus en plus. Mais il constate en même temps que ces 
techniciens, ces ingénieurs sont loin de pouvoir, dans notre pays, 
recevoir une éducation appropriée. Dans toutes nos écoles techni- 
ques, écoles d'ingénieurs, l'hygiène tient bien peu de place. Aussi 
émet-il le vœu que cet enseignement de l'hygiène se généralise 
dans toutes nos écoles techniques, comme il se généralise à 
l'étranger, en Italie, par exemple. Il cite néanmoins, comme modèle, 
l’enseignement organisé à la Faculté de médecine de Lyon par le 
professeur Courmont, enseignement donné non seulement par des 
médecins, mais encore par des légistes, des ingénieurs, des archi- 
tectes, des bactériclogistes. 

Car il est un fait démontré par l’expérience de chaque jour, c’est 
que le domaine de l'hygiène est infiniment vaste et que l'hygiéniste, 
celui à qui tous les pouvoirs publics vont demander conseil, doit 
être à la fois médecin, bactériologiste, chimiste, physicien, archi- 
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tecte, légiste, ingénieur, et que l'organisation d'un enseignement 
formant ce technicien s'impose en France. 


EXPOSITION D'HYGIÈNE URBAINE ‘ 


Coincidant avec des Congrès de l'Alliance d'hygiène sociale et des 
ingénieurs hygiénistes municipaux, une exposition d'hygiène urbaine 
a ouvert ses portes sur le cours du Midi à Lyon. 

Cette exposition, dirigée par le professeur J. Courwonr, le jeune et 
distingué professeur d'hygiène de la Faculté de médecine de Lyon, 
et son collaborateur le D' Lacomme, a été conçue sous un jour 
nouveau; elle n’a pas été comme le sont trop souvent les expositions 
une simple occasion pour les industriels amoureux de la réclame, 
d'exposer leurs appareils ou leurs produits; contrairement aux pré- 
cédents, cette exposition a été surtout une exposition d’enseigne- 
ment populaire et social. Des graphiques, des statistiques, des 
tableaux judicieusement choisis par les organisateurs démontrent 
que la mortalité peut être diminuée à condition de s'attaquer aux 
causes premières de certaines maladies parfaitement évitables, et 
alors à côté de cette partie purement scientifique vient se greffer la 
partie pratique, commerciale et industrielle montrant au public les 
moyens que les chercheurs, les industriels, ont trouvé pour per- 
mettre d'éviter les maladies évitables, pour fortifier l'organisme, 
en un mot pour réaliser de la façon la plus simple, la plus efficace, 
la plus économique, les préceptes d'hygiène enseignés par les maitres 
dans cette science. 

Pour bien réaliser leur but, pour graver dans l'esprit du public 
des notions indispensables mais encore malheureusement mal 
connues du grand public, les organisateurs ont procédé par contraste, 
ils ont mis ce qu’il faut en opposition, parfois même brutale, avec ce 
qu'il ne faut pas. Ceux qui ont visité cette lecon de choses qu'était 
l'exposition du cours du Midi ont vu, par exemple, la maison ouvrière 
modèle à côté des taudis des cités populeuses, l’école moderne et 
même de: demain à côté de l'école d'il y a trop peu de temps, l'hôpital 
d'aujourd'hui à côté de celui d'hier, la chambre Touring Club à côté de 
da chambre des hôtels de 2° ou 3° classe qui ne sont cependant pas des 
hôtels borgnes, etc., etc. 

Enfio, avant de passer au détail de ce que contenaient les onze 
sections de cette manifestation, nous insisterons encore sur deux 
points qui, ont donné à cette exposition un cachet si particulier, 
D'abord tous les appareils susceptibles de fonctionner ont été mis 
en marche sous les yeux du public, peu habitué à cela, et qui s’y 


1. M. le D' Lacomme, le très distingué collaborateur de M. le professeur 
d. Courmont dans cette Exposition, a bien voulu nous envoyer la note 
descriptive ci-dessus que nous le remercions de pouvoir reproduire. 
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est vivement intéressé; enfin, contrairement à ce qui se passe dans 
les autres expositions, le triage des exposants ne s’est pas fait au 
cours de l'exposition, il s'est fait avant; les organisateurs ont étudié 
tout ce qui leur était proposé pour figurer et ont systématiquement, 
impitoyablement, refusé tout ce qui ne présentait pas de garanties 
suffisantes au point de vue hygiénique. 

Les plans, statistiques, graphiques, appareils, constructions, etc., 
étaient répartis dans onze sections ‘quelques-unes divisées en 
plusieurs sous-sections). Nous allons maintenant donner de chacune 
uu rapide aperçu. 


I. Assainissement des villes : dépopulation; hygiène générale urbaine. 
— Cette section est celle comprenant le grand nombre des statis- 
tiques auxquelles nous faisions allusion tout à l'heure, statistiques 
édifiant Le public sur la faible natalité francaise, sur la mortalité trop 
élevée et sur les résultats obtenus dans les villes ou pays où sont 
rigoureusement appliqués les préceptes de l'hygiène. Nous ne 
saurions passer sous silence le laboratoire de l'hygiène de la Faculté 
de médecine de Lyon, les bureaux d'hygiène de Bagnères-de-Bigorre, 
du Havre, de Lyon, de Marseille, d'Orléans, de Nancy, de Reims, les 
tableaux stalistiques établis par le D' A.-J. Martin pour la ville de 
Paris, le Dr Pic pour le département du Rhône, du professeur 
Pagliani pour Turin. 


Il. Habitation. — Ce serait sortir du cadre de ce compte rendu que 
de donner la liste complète des exposants des sections non exclusi- 
vement scientifiques. Cependant il est quelques tentatives qui 
méritent d'être signalées avec un peu de détail. Nous devons noter 
comme étant le clou de cette section et même de l'exposition entière 
la réunion faite par les Associations ouvrières de Lyon sous la direc- 
tion de M. Bomeheri, architecte de trois taudis lyonnais transportés 
intégralement de la Guillotière sur le terrain de l'exposition et 
placés côte à côte avec la maison ouvrière idéale, un peu trop 
idéale peut-être, c'est la seule critique que nous avons à lui faire. 

À signaler également une œuvre du plus haut intérêt : celle des 
jardins ouvriers de Lyon, qui a montré à l'Exposition un jardin, un 
véritable jardin dans lequel les visiteurs pouvaient admirer légumes 
et fleurs ayant poussé sur place et représentant aussi exactement 
que possible un des jardins que l'œuvre met gratuitement à la dis- 
position de ceux qui en désirent. 

À noter la chambre Touring-Club mise en opposition avec la 
vieille chambre meublée des hôtels de bas étage. 

À côté de ces expositions ayant un véritable caractère social, il 
nous reste à signaler des séries de plans de maison ou de cités 
ouvrières, ceux de Tony Garnier, Rey, architecte de la fondation 
Rothschild, etc., et enfin la série des expositions de matériaux de 
consiruction en liège, agglomérés divers, etc., d'appareils sani- 
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taires, de chauffage, d'éclairage, revêtements, parquets, meubles, 
antipoussière, etc. 


NT. Désinfection. — Les produits et appareils de désinfection 
les plus variés ayant fait leurs preuves, sont présents : étuves à 
vapeur, à formol, démontables ou fixes, étaient représentées et ont 
été vivement remarquées par les représentants des conseils géné- 
raux qui étaient venus se faire une idée sur la question, étant sur le 
point d'organiser la désinfection départementale. 

IV. Protection de l'Enfance. — A signaler d'abord des œuvres phi- 
lanthrophiques : la consultation Budin, dirigée parle professeur Fabre, 
qui à mis devant les yeux du public une salle de stérilisation, une 
salle de consultation, des tableaux, statistiques, photographies 
montrant les résultats de la Goutte de Lait, comme on appelle à Lyon 
cette œuvre du plus haut intérêt. 

Le professeur Beauvisage, avec une originalité bien personnelle, a 
exposé les documents de l'Œuvre des enfants à la montagne. À 
signaler encore l'Œuvre du lait du D" Henri de Rothschild, la Mutua- 
lité maternelle de Lyon et celle de Vienne ; enfin les appareils stéri- 
lisateurs de lait, les couveus:s pour enfants, etc. 


V. Ecoles. — De nombreux plans, en particulier ceux des groupes 
scolaires qui doivent être édifiés prochainement à Lyon, des types 
de mobiliers scolaires, un gymnase destiné à réclamer plus d'exer- 
cices physiques pour les enfants de nosécoles et enfin la magnifique 
exposition de la ville de Lyon où, avec son matériel actuel, 
M. Delager, directeur du magasin municipal, a installé deux magni- 
fiques classes, une classe maternelle et une classe primaire, puis 
avec le matériel retiré depuis quelques années des écoles de Lyon, 
il a sa reproduire la vieille classe avec le vieux poële de fonte, les 
water-closets donnant dans la classe, etc., classe que connaissent 
tous pour y avoir été. 


VI. Hôpitaux. — Tableaux statistiques, documents, photogra- 
phies, concernant les hôpitaux et hospices du Caire, d'Alexandrie, 
de la ville de Paris, du ministère de l'Intérieur (lazaret du Frioul), 
de Nancy, de Vienne; divers fabricants de mobilier hospitalier et, 
pour terminer, faisant pendant à l'exposition scolaire de la ville de 
Lyon, l'exposition des hospices civils de Lyon avec la salle d'hôpital 
moderne contenant peu de lit, avec chauffage central, aux murs 
vernis, avec réfectoire, salle de bain, water-closets indépendants, au 
mobilier métallique, et à côté, la vaste salle reconstituée telle quelle 
avec le grand lit à quatre places, la grande cheminée, les carreaux 
de Verdun sur le sol, ja chaise percée, etc. 


VIE. Fléaux sociaux. — (Tuberculose, alcoolisme, paludisme). A 
côté de documents statistiques parmi lesquels nous sigualerons ceux 
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des Dr Lacomme et Dupin (Plan de Lyon indiquant maison par 
maison la mortalité par tuberculose pendant cinq ans), du Dr Ser- 
siron, ceux des dispensaires de Lille, Paris, Lyon. nous devons 
signaler les reproductions de salles, de galeries, de cure des sana- 
toria de Lysin et d'Hauteville, et enfin, corame moyen de lutte contre 
la tuberculose des boulangers, les pétrins mécaniques, dont cinq 
modèles ont fonctionné sous les yeux du public. 

Le laboratoire d'hygiène de la Faculté de médecine de Lyon, la 
Ligue nationale contre l'alcoolisme, la Société antialcoolique des 
agents de chemins de fer ont montré les ravages de l'alcool. 

La Ligue contre le paludisme a exposé entre autres choses un 
modèle de maison protégée contre les moustiques qui a vivement 
intéressé le public. 


VIII. Abattoirs. — À noter un abattoiren réduction,un frigorifique 
fonctionnant, de magnifiques collections de viandes contagieuses de 
MM. Galtier et Cadéac, de l'école vétérinaire de Lyon, le plan des 
abattoirs futurs de Lyon. 


IX. Eaux potables. — Là sont réunies et fonctionnent presque tous 
sousles yeux du public les différents systèmes d'épuration des eaux, 
filtre Berkfeld, Chamberland, Maillé, les ozoniseurs de Prisne, Otto, 
Abraham et Marnier, filtre à sable américain et au Fuoro-chlore, puis 
des plans de captation et d'installation d'usine et de stérilisation, 
les cultures des microbes des eaux du D" Buial. 


X. Egouts. — Des maquettes et des appareils fonctionnant, les uns, 
simples évacuateurs des matières {système tout à l'égout de Chappé 
ct fils du Mans; système Barelle, fonctionnant dans la maison 
ouvrière); les autres, purificateurs, dont deux fonctionnent avec de 
l'eau d'égout (sanito-bactérien, système Lucas, Septic-Tank de 
Bezault) ou sontdesimples maquettes (Simplex, transformateur inté- 
gral, reproduction de l'usine de la Madeleine) (D' Calmette). 


XI. Voirie. — À noter spécialement une réduction d'une usine 
d'incinération d'odeurs {système Hurfall) et divers modèles français 
et suisses de tombereaux à enlever les immondices. 

Comme on peut le voir par ce rapide compte rendu, toutes les 
branches de l'hygiène sauf l'alimentation étaient représentées dans 
cette exposition. Son succès a été énorme, au moins 150.000 visiteurs 
s'y sont rendus; la ville de Lyon a été la première ville où une 
exposition ainsi comprise ait eu lieu. D'autres villes l'imiteront et 
cela pour le bien du public, aussi nous ne saurions terminer sans 
féliciter le maire de Lyon et les organisateurs qui ont présidé aux 
destinées de cette manifestation sociale. 
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Un essai d'organisation économique de la lutte contre la tuberculose. 
L'Office antitubcrculeux, par M. Acserr Ronin (Bulletin de l'Académie 
de médecine, 1907, t. LVII, p. 476). 

Les éléments essentiels de l'armement antituberculeux com- 
prennent l'éducation du malade et de son entourage, la préservation 
des individus prédisposés, le traitement du malade, l'assistance au 
malade et à sa famille. 

Chacune des parties de ce programme a eu ses défenseurs qui ont 
préconisé l'élément à leur sens préférable, soit le sanatorium, 
simple instrument de cure et d'éducation de quelques malades 
encore peu touchés, soit le dispensaire du type Calmette, tentant de 
réaliser la préservation, l'éducation et une assistance relative, enfin 
les mesures préventives d'hygiène publique et privée. 

Isolément, chacun de ces instraments est insuffisant. Pour com- 
battre efficacement la maladie, non seulement tous sont nécessaires, 
mais il faut leur adjoindre encore les hôpitaux, asiles et l'assistance 
aux tuberculeux confirmés, susceptibles d’être soignés à leur domi- 
cile. Certes, la création d'un ensemble aussi colossal réclamerait 
une formidable mise de fonds qui semble au-dessus des possibilités 
actuelles. 

M. Jacques Siegfried et l’auteur ont voulu essayer une solution 
d'attente, en s'efforçant de condenser en un petit organisme, encore 
embryonnaire, l'Office antiluberculeux, tous les éléments de ia lutte 
antituberculeuse et en réduisant les dépenses au minimum par 
l'utilisation des organes déjà existants. 

Il y eut à constituer d’abord un Comité de patronage dont les 
membres furent choisis indistinctement dans tous les milieux; 
malgré les difficultés apparentes, tous les obstacles furent levés par 
l'appel fait à la solidarité humaine devant la souffrance. On obtint 
ensuite le concours de l'Assistance publique pour le prèt de locaux 
8 l'hôpital Beaujon. Enfin on constitua le personnel composé d'un 
médecin directeur, le Dr Savoire, de médecins de service bénévoles, 
d'une surveillante et d’une fille de service gracieusement mises à la 
disposition par l’Assistance publique, d'un enquêteur à domicile et 
de dames assistantes. Toute cette organisation put commencer à 
fonctionner en janvier 1905. 

Tout d'abord, on s'attache à éliminer immédiatement les non 
isdigents et les non tuberculeux. Parmi les prétuberculeux et les 
débiles, prédominent les enfants, dont 182 ont pu être placés à la 
Campagne. Viennent ensuite les rapatriables qui désirent rentrer 
dans leur pays d’origine, pour s'y faire soigner, mais qui manquent 
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des ressources nécessaires pour le voyage; 40 malades de cette 
catégorie ont été secourus. Les sujets à la première période, avec 
des lésions fermées et avec un état général satisfaisant, sont justi- 
ciables de la cure de sanatorium, soit à Angicourt, soit dans d’autres 
établissements, après arrangement pour réciprocité de soins; 
22 malades profitèrent de cette désignation. 

Parmi les malades à hospitaliser, les uns sont sous le coup de 
poussées ou de lésions d'allure passagère, les autres sont arrivés à 
cette période de la maladie où tout espoir de guérison ou même 
d'amélioration semble perdu. Tous sont hospitalisés, soit à Beaujon, 
(59 avec 17 décès), soit dans d'autres hôpitaux avec l'agrément des 
chefs de service (64, dont 23 décès). 

Les tuberculeux assez valides pour fréquenter l'Office, sont exa- 
minés à la consultation médicale, où ils reçoivent des instructions 
et des prescriptions; ils sont suivis au dehors, dans le triple but de 
préservation de l'entourage, d'assistauce personnelle et d'assistance 
à la famille. 

Ce vaste programme d'éducation, de préservation, de cure et 
d'assistance réunit en un faisceau tous les moyens d'action, sans 
faire de créations nouvelles, en utilisant leféléments déjà existants; 
ce qui permet, sinon d'atteindre le but, du moins de s'en rapprocher, 
sans engager de dépenses trop considérables ; aussi cette conception 
semble, par ses débuts encourageants, pratiquement réalisable. 

F.-H. RenauT. 

La remise en eau des étangs de la Dombes, par M.-J. CourmonT, pro- 
fesseur à la Faculté de médecine de Lyon (Annales d'hygiène publique, 
1907, p. 432). 

La Dombes, tout entière dans le département de l'Ain, est un 
vaste plateau de 85.000 hectares environ, de 250 à 350 mètres d'aiti- 
tude, ‘s'étendant entre Lyon et Bourg, avec un sol argilo-siliceux, 
favorable à la stagnation des eaux. 

Les recherches historiques ont démontré qu'au xurre siècle c'était 
une région saine, peuplée et fertile ; mais les luttes féodales la dévas- 
tèrent pendant trois cents ans; les vainqueurs, manquant de bras, 
se contentèrent d'inouder le pays, pour assurer un revenu avec le 
poisson ; les neuf dixièmes des habitants et des maisons disparurent: 
ce fut un marécage. L'étang dombiste fut jalousement protégé par les 
seigneurs jusqu'à la Révolution; cependant, dès 1790, plusieurs 
communes réclamèrent le desséchement. Au milieu du xix° siècle, 
un cinquième du pays était transformé en 1.667 étangs, les uns 
permanents, les autres temporaires, restant en eau pendant un an 
ou deux, après avoir été empoissonnés; puis vidés, labourés et semés 
en céréales. A cette époque, de 1856 à 1860, l’histoire du pays peut 
se résumer en deux mots : misère et paludisme; 80 à 90 p. 100 des 
babitants étaient flévreux. Le lien étroit qui unissait en Dombes le 
paludisme et les étangs, est nettement élabli par deux cartes 
annexées à un rapport du préfet de l'Ain en 1859. 
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Cet état de choses change à partir de 1863, lors de la concession 
du chemin de fer de Lyon à Bourg, à condition d'assurer le dessé- 
chement de 6.000 hectares, avec indemnité. De 1863 à 1870, 9.000 hec- 
tares d'étangs sur 19.000 furent desséchés dans ces conditions parles 
propriétaires. Le pays se transforme aussitôt ; l'aisance remplace la 
misère ; le paludisme diminue, sans toutefois disparaître complète- 
ment; mais la fièvre est peu grave. L'Ain est encore, à l'heure actuelle, 
un des départements où la consommation de la quinine est la plus 
forte. 

Une loi du 25 novembre 1901 autorisait la remise en eau des étangs 
desséchés, sous certaines conditions de salubrité, sans rembourse- 
ment de l’indemnité, avec l'autorisation du préfet, et cela malgré 
l'avis contraire des plus hautes compétences en hygiène et en agri- 
culture. En moins de cinq ans, 840 hectares ont été remis en eau. On 
ne peut encore savoir de façon précise quel a été le résultat hygié- 
nique de cetie remise en eau; il faudra plusieurs années pour que 
ses effels soient appréciables. Cependant, il semble qu'il y ait déjà 
une recrudescence du paludisme dans certaines communes. Il est 
peu probable que la Dombes retombe jamais à l'état misérable anté- 
rieur à 1863; néanmoins, le paludisme fait un sérieux retour 
offensif. . 

Lors du vote de la loi de 1901, l'éliologie du paludisme n'était pas 
encore universellement acceptée. Depuis lors, le rôle de l’hémato- 
1oaire et des anophèles est devenu classique. Partout où il y a des 
paludéens et des anophèles, il est imprudent de favori-er la pullula- 
tion de ces derniers. Or, il y a encure beaucoup de paludéens en 
Dombes et l'existence des anopheles n'y est pas contestée. La pré- 
sence de ces deux facteurs suffirait pour condamner la remise en 
eau des étangs, d'autant plus que l'étang temporaire est beaucoup 
plus dangereux, au point de vue paludéen, qu'un étang permanent 
bien entretenu. 

En dehors de la question de l’anophèle, il a été admis que partout 
et toujours l'étang donne naissance à la fièvre paludéenne. L'assé- 
chement assainit un pays; la mise en eau le livre au paludisme, 
D'ailleurs, tout n'est pas dit sur l'étiologie de cette infection ; il n’est 
pas prouvé que l'hématozoaire ne puisse pénétrer dans l'organisme 
que par la piqüre de l'anophèle, et il est de ces cas où cette cause 
seule paraît insuffisante. Même, si la Dombes ne renfermait ni palu- 
déens, ni anophèles, l'observation démoutre qu'il est dangereux de 
remuer de la terre fangeuse. Le dessérhement des étangs doit être 
une règle générale de salubrité ; la remise en eau, surtout pour des 
étangs alternativement en eau et en assec, doit étre universellement 
et sévèrement proscrile. 

F.-H. RENAUT. L. 


Delle misch domestiche come ciusa di diffusione ‘lell malattie e dei 
mezzi pit acconci per combatterle (Les muuches de mai-on, agents de 
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diffusion des maladies. et des moyens les plus propres à les com- 
battre), par le professeur S. Sanrori (Il Policlinico, sezione pratica, 
1906, p. 55). 

Cette vieille question reste à l'ordre du jour, en raison même de 
la solution pendante pour parer à la naissance de ces insectes 
familiers; au point de vue de l'hygiène et de la salubrité, ils con- 
stituent un gros danger par le dépôt de souillures et de germes sur 
les matières alimentaires, sur les objets, sur la peau et les muqueuses; 
à leurs pattes et à leur corps adhèrent des parcelles nocives pro- 
venant des poussières de l’atmosphère et de la rue, des excrétions 
des malades, etc. 

Une revue bibliographique très étendue cite les auteurs el les 
ouvrages où sont mentionnés les faits d'observation et les recherches 
expérimentales concernant l'interveution très nette des mouches 
dans la transmission du choléra, de la fièvre typhoïde et de la 
tuberculose. 

Il faut se défendre contre des agressions aussi multiples et cepen- 
dant, à cause de la quantité innombrable et de La pullulation des 
mouches, on ne peut guère songer à détruire l'espèce. La lutte à 
entreprendre contre ces diptères doit se résumer à quelques principes 
fondamentaux : empêcher les mouches de s'infecter d’abord, 
d'infecter ensuite les aliments et les individus, enfin tenter par 
tous les moyens possibles d'en diminuer le nombre. 

Dans ces conditions, la défense individuelle contre les mouches 
réside dans l'extrême propreté des locaux habités ; mais pour aboutir 
à un résultat vraiment utile, la lutte contre de tels ennemis doit 
devenir sociale et collective. 

Il faut empêcher les mouches d'accéder dans les latrines, dans 
les chambres de malades, en garnissant les ouvertures de tarlatane 
légère et spprêtée, ou de tissus du même genre, à mailles plus 
larges que pour les moustiques; les règlements de police pourront 
être efficaces à cet égard, ainsi que les conseils des médecins. En 
ce qui se rapporte aux souillures de la voie publique, le service de 
la voirie aura à intervenir, par les moyens appropriés de balayage 
et d'arrosage. 

11 devient indispensable de protéger les aliments contre tous les 
germes déposés par les mouches; le mieux est de recevoir tout 
comestible d'un protecteur de toile métallique de dimensions con- 
venables, dans les cuisines, dans les offices, dans les boutiques; le 
commerce serait à surveiller très étroitement sur ce point, quant 
aux habitudes ménagères, elles sont totalement à réformer de 
uotions pratiques sur le danger que font courir les mouches, en se 
posant sur tout ce qui touche aux éléments ou à leur préparation. 

Nombreux sont les moyens déjà proposés pour la destruction des 
mouches, il faudrait expérimenter les meilleurs au point; de vue 
pratique et économique, en étendant les recherches aux œufs et aux 
larves de ces insectes; car, sur ce dernier point, rien n’a encore été 
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fait, il conviendrait de faire l'éducation du public à cet égard et 
d'attirer l'attention des autorités municipales sur l'importance des 
tentatives à faire dans ce sens. 

L'auteur termine cet article en engageant toutes les personnes 
qui s'intéressent à l'hygiène, à s'attacher à l'observation des mœurs 
des mouches, de façon à pouvoir tenter la destruction des larves et 
des œufs, pendant la saison la plus favorable, au moyen des sub- 
stances les plus propices; une sorte de questionnaire résume les 
points principaux sur lesquels doivent porter les recherches; 
puissent les réponses être à même de solutionner ce sujet, si sou- 
vent mis à l'étude. 

F.-H. Raenaur. 


L'alcoolisme et la question du vin, par M.R. Rouuer (Presse médicale, 
1907, p. 439). 

Dans les nombreux travaux publiés en France sur l'alcoolisme, la 
question du vin tient très peu de place. Cependant, plus de deux 
millions de Francais vivent de la culture de la vigne et un troisième 
million vit du commerce des vins et de ses accessoires. Le côté 
économique ne manque donc pas d'importance. Au point de vue de 
l'orientation de la lutte antialcoolique pratique, beaucoup de par- 
lementaires et quelques médecins pensent que la campagne devrait 
porter contre les apéritifs et les alcools fabriqués, en faveur du vin 
vaturel, considéré comme leur antagoniste tout indiqué. 

On est pourtant encore bien peu fixé sur la valeur hygiénique du 
vin et sur la dose à laquelle il peut être hygiéniquement consommé. 
Dans son livre sur la défense du vin, en 1901, Mauriac a réuni les 
opinions d'un grand nombre d'hygiénistes sur le vin. Les termes 
singülièrement circonspects dans lesquels ces opinions ont été 
rédigées permettent de conclure qu'elles sont favorables au vin. 
Mais les avis de Brouardel, de Proust, d'Arnoult, etc., remontent à 
quinze ans, bien avant la campagne antielcoolique actuelle. Dans 
les ouvrages récents, en particulier dans Le livre-type de Triboulet, 
Mathieu et Mignot, le vin a aujourd'hui une moins bonne presse 
qu'autrefois. On parle de l'usage modéré du vin, mais sans préciser 
le commencement de l'abus, ni la dose permise. Cependant, la plu- 
part des hygiénistes acceptent la fixation empirique d'un litre de vin 
Par jour pour un adulte de 70 kilogrammes. Il n’en reste pas moins 
étonnant que ce point n'ait jamais été élucidé d'une façon complète 
dans un pays où le vin a toujours joué un rôle considérable. 

À défaut d’expérimentation, les enquétes et les statistiques 
peuvent servir à élucider la question du vin, comme celle de l'alcool. 
Dans deux thèses récentes, M. Isou à Paris et M. Ducuron-Tucot à 
Bordeaux ont consigné les résultats de leurs recherches, dont les 
Conclusions d'ailleurs ne sauraient être acceptées sans réserve. 

M. Isou montre que dans le canton de Marsillac, dans l'Aveyrou, 
les habitants ne vivent que par la vigne et pour la vigne. Ils ne con- 
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somment que leur vin, titrant 8 à 9 degrés, chez eux et au cabaret, 
jusqu’à une moyenne de 5 litres par jour pour les hommes de vingt 
à soixante ans. Malgré cette alcoolisation interne, les alcooliques 
du canton seraient en fort petit nombre à l'asile départemental, la 
longévité serait très marquée et les conscrits ne donneraient qu'un 
faible déchet pour tares nerveuses, 

M. Ducuron-Tucot a pris pour champ de son étude le Gers, pays 
de grands buveurs de vin et d'eau-de-vie, et il a limité son étude à la 
folie alcoolique qui n'aurait présumé qu’un nombre restreint 
de cas. 

De ces faits, on peut tirer la simple conclusion que la question 
du vin reste entière et qu'elle n'a pas été étudiée comme elle aurait 
dû l'être. Si le monde parlementaire adopte la formule « pour le 
vin et par le vin contre l'alcool », les médecins anti-alcoolistes ne 
sauraient s'y rallier que s'ils sont dûment fixés sur la valeur hygié- 
nique du vin et sur sa nocivité. 

F.-H. REnNaAuT. 


Les dangers de la suralimentation habituelle, par MM. Marcez LaBé 
et Henri LABBE (Presse médicale, 1907, p. 107). 

La première question, et la plus importante de l'hygiène alimen- 
taire, est celle de la quantité de l'alimentation. En règle générale, 
on mange beaucoup trop. Personne ne met en garde contre ces 
excès, et les quantités d'aliments prescrites par les divers traités de 
diététique sont très exagérées, car elles sont tirées de l'observa- 
tion des faits et non de l’expérimentation; elles représentent ce que 
l'homme mange en moyenne, non ce qu'il devrait manger. Cette 
manière de raisonner sur des habitudes vicieuses, aussi bien pour 
les boissons que pour Île solide, mènerait à la suralimentation et à 
l'alcoolisation. 

Si l'on étudie l'alimentation de quelques sujets de poids moyen, 
vivant d’une vie modérément active, on s'aperçoit que l'équilibre 
de nutrition est entretenu chez eux avec des quantités d’aliments 
très inférieures à celles qu'indiquent les chiffres classiques. S'il est 
très difficile, selon la remarque de A. Gautier, de déterminer 
exactement Ja proportion des aliments indispensables, on doit 
reconnaître que l'homme se soumet en général à de véritables excès 
gastronomiques. Le superflu ainsi ingéré sert à faire les obèses et 
dyspeptiques. 

Lorsque l'individu ainsi suralimenté est doué d'un bon tube 
digestif, il devient peu à peu obèse. Fort heureusement, la surali- 
mentation provoque souvent un certain degré de dyspepsie; ainsi 
cette dyspepsie, presque salutaire, protège l'individu suralimenté 
contre l'obésité. 

Quand la suralimentation porte sur un sujet à tube digestif peu 
tolérant, l'obésité ne se produit pas; c’est la dyspepsie qui la 
remplace avec toutes ses variétés. En somme, progressivement, 
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l'alimentation excessive et vicieuse provoque les affections du tractus 
digestif. 

La suralimentation habituelle, te:le qu'on la pratique trop souvent 
dans les milieux bourgeois, porte principalement sur les viandes, 
d'où une intoxication lente par les produits nuisibles dérivés de 
la chair animale, d’où des troubles profonds de la nutrition. 

Se garder de la suralimentation habituelle est surtout affaire 
d'éducation dès l'enfance. Pour bien se porter, on doit toujours 
demeurer sur son appétit, suivant la recommandation hippocratique. 
On proscrira les longs repas aux plats nombreux. Pour les faire 
plus légers, on recommandera les repas multiples. Le mieux est de 
porter à quatre leur nombre et de les organiser en petit déjeuner, 
déjeuner, goûter et diner. 

F.-H. Rexaur. 
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De la répartition des repas au cours de la journie, par ALFRED MARTINET + 


(Presse médicale, 1906, p. 679). 

La répartition des repas dans la journée est, en général, réglée 
de facon différente par la coutume chez les différents peuples. À ce 
point de vue, on peut distinguer trois coulumes : 

La coutume anglo-hollandaise consiste à répartir ainsi les trois 
repas traditionnels : un moyen, le matin, avant le travail, un petit 
vers midi, pendant le travail ; un copieux, le soir, le travail terminé. 

La coutume allemande paraît être généralement la suivante : trois 
repas, un petit, le matin, avant le travail, un copieux, vers une 
heure de l'après-midi, pendant le travail; un léger ou moyen, le 
soir le travail terminé; mais, à vrai dire, ce dernier additionné d’une 

ration de bière qui en accroit certainement la valeur alimentaire. 
_ La coutume française, enfin, peut se schématiser comme suit : 
un petil repas, insignifiant, le matin, avant le travail; un deuxième, 
copieux, pendant le travail, vers midi; un troisième, également 
copieux, le soir, le travail terminé. 

De ces trois coutuines, la plus rationnelle de beaucoup et, partant, 
la plus recommandable en général, semble être la coutume anglo- 
hollandaise, en ce qu’elle place le petit repas pendant la période de 
travail et de fatigue, en ce qu'elle réalise la répartition logique de 
l'alimentation et du repos. Cette réglementation convient tout parti- 
culièrement à tous ceux, médecins, commerçants, industriels, etc., 
qui ont à accomplir, du matin au soir, une besogne plus ou inoins 
dure et absorbante. Ils s’en trouveront l'estomac et l'esprit plus 
libres. 

La coutume allemande conviendrait en revanche à tous ceux qui 
sont à peu près oisifs ou dont les occupations sont surtout du soir, 
et qui jouissent dans l'après-midi d'un repos relatif. File peut être 
encore indiquée chez les cardiaques et chez certains dyspeptiques, 
dont le sommeil est troublé et qui se trouveront bien de manger très 
peu le soir. 
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Quant à la coutume française des deux grands repas à midi et à 
sept heures, elle est très critiquable hygiéniquement, car elle con- 
duit à peu près sùrement à manquer trop et à digérer mal. 

F.-H. RenauT. 


De Filtration of Water, par M. Srarxey, Montréal. Reprinted from The 


: ontreal Medical Journal, July 1906. 


Dans cet opuscule de quelques pages, M. Starkey, professeur 
d'hygiène à l’université Mc Gill de Montréal, établit la comparaison 
entre les filtres à sable et les filtres mécaniques au point de vue des 
avantages que les municipalités peuvent retirer de l'adoption de l'un 
ou l’autre système. Il laisse de côté, dans son étude, les galeries fil- 
trantes dont une longue expérience, particulièrement en France, a 
donné des résultats très peu satisfaisants. 

Les filtres à sable ont un rendement minimum de 9 litres par pied 
carré et par heure ou 9.080.000 litres par acre, c'est-à-dire 40 ares #6 
par jour de vingt-quatre heures. 

Le débit des filtres mécaniques est beaucoup plus rapide; le 
minimum est de 464 lit. 35 par pied carré et par heure, c'est-à-dire 
50 fois plus que la filtration lente dans les filtres à sable. En résumé, 
quatre filtres mécaniques, chacun de 6%648 de diamètre, pro- 
duisent en vingt-quatre heures presque autant d'eau filtrée qu'un 
filtre à sable de 40 ares 46 de superlicie. Ces rendements sont mème 
un minimum pour les filtres mécaniques et les constructeurs pré- 
tendent pouvoir doubler ces chiffres. 

Comparaison au point de vue du travail des deux sortes de filtres. 
— Les filtres lents à sable, à part la couche supérieure qui doit ètre, 
selon les conditions de l’eau, enlevée et lavée de temps en temps, 
durent dans toutes leurs parties pendant plusieurs années. Le peu 
de sable qui se perd dans les lavages est une dépense insignifiante. 
Il n'est pas nécessaire d’avoir un personnel expert et la surveillance 
de l'ingénieur de la ville suffit grandement. Les couches filtrantes 
n'ont pas besoin d'être changées suivant les états variables de l'eau; 
les frais de construction dépassent seulement de très peu de chose 
l'installation de filtres mécaniques d'égale capacité filtrante, et les 
dépenses d'entretien sont moins élevées. Le travail de ces filtres est 
bon; ils clarifient l'eau, enlèvent une quantité considérable de 
matières colorantes, bien que, sous ces deux points de vue, ils 
n'égalent pas les filtres mécaniques. 

Mais le point capital du fonctionnement des filtres à sable, c'est 
la réduction des microorganismes qui n’est jamais inférieure à 
98 p. 100 et qui va jusqu'à 9Y p. 100. L’objection que l'on a élerée 
contre les filtres à sable de pouvoir se congeler n'a aucune valeur, 
car il suffit de les couvrir. 

Les résullats des filtres mécaniques, quel que soit leur type, sont 
les suivants : ils durent en moyenne de quinze à vingt ans et ont 
habituellement besoin de nombreuses réparations. Etant méca- 
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niques, ils nécessitent une surveillance constante, non pas tant des 
robinets et des valves que des varialions dans l’état de l’eau aux- 
quelles on doit immédiatement parer par des modifications corres- 
pondantes dans les constituants du milieu filtrant, sous peine, sans 
parler de la réduction moindre des organismes des microorga- 
nismes, de ne pouvoir obtenir une bonne clarification en rapport 
avec la quantité journalière nécessaire d'eau filtrée. De plus, des 
lavages très fréquents sont indispensables, deux fois par jour, si 
l'eau est très boueuse, à des intervalles de quelques jours au plus 
dans les meilleures conditions. Ces lavages sont la cause d'un tra- 
ail qui nécessite une certaine habileté et partant de frais de salaire 
proportionnels. Comme clarification, les résultats sont excellents : 
toutes les matières sédimentaires et colorantes sont éliminées. À cet 
égard, il sont supérieurs aux filtres lents à sable. 

Mais les résultats biologiques, ou le pouvoir d’écarter les micro- 
organismes, question capitale, sont bien différents dans les deux 
espèces de filtres. En dehors de son expérience personnelle, l’auteur 
s'appuie sur tous les rapports parus en Angleterre, en France, en 
Allemagne et aux Etats-Unis. 

Pour les filtres mécaniques, tout dépend de la rapidité de l'é cou- 
lement de l'eau à travers le filtre; plus grande est cette vitesse, 
moindre est la réduction des microorganismes dans l’eau filtrée. La 
même règle, d’ailleurs, s'applique aux filtres à sable, si on les pousse 
au delà de leur limite de sécurité, c’est-à-dire à 13 et 18 litres par 
pied carré. Il faut dire que les ingénieurs ne songent jamais, quand 
il s'agit de filtres à sable, à demander plus que le minimum. 

D'un autre côté, si l'on néglige à dessein la vitesse de filtration, 
les filtres mécaniques peuvent donner, au point de vue bactériolo- 
gique, les résultats les plus satisfaisants. C'est ainsi que l'auteur à 
vu des filtres mécaniques donner une purification bactériologique 
de 99 p. 100; mais alors la vitesse était ridiculement lente. L'évi- 
dence tirée de toutes les observations est, qu'en résumé, ces filtres 
mécaniques ne donnent qu'une moyenne de purification bactériolo- 
gique de 85 à 87 p. 100. Si l'on réduit la vitesse, on peut arriver 
à 90 p. 100, mais alors il faut plus de filtres pour fournir la quantité 
journalière d'eau nécessaire. Pour quelques types mécaniques, l'eau 
est reçue dans des tanks où, mélée aux coagulants, elle séjourne 
quelques heures avant de traverser le filtre. Dans ces conditions, il 
se produit une notable réduction des microorganismes aussi bien 
que des matières sédimentaires, la première allant de 15 à 35 p. 100 
de purification. 

Toute conclusion ne saurait dépendre que de ce point capital . 
l'eau qu'il s'agit de filtrer contient-elle ou ne contient-elle pas des 
microorganismes dangereux pour la santé publique ? Si ces micro- 
organismes n'existent pas, la filtration doit se résumer à une clari- 
fication, c’est-à-dire à la séparalion des matières sédimentaires et 
colorantes et, pour cette besogne, les filtres mécaniques seront 
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s'agit d'écarter des microorganismes vocifs, la supériorité da filtre 


| aussi efficaces, sinon plus, que les filtres lents de sable. Mais, s'il 


à sable est incontestable, que l’eau à filtrer soit trouble ou limpide. 


‘Or, il est du devoir absolu des municipalités de donner à leurs 


adininistrés une eau débarrassée, aulant qu'il est humainement 
possible, de tout microorganisme dangereux. Dire qu’une eau, 
reconnue pour contenir des germes nocifs, est suffisamment purifiée 
avec une réduction de 85 p. 100 el peut ainsi être livrée à la con- 
sommation, est une assertion que l'on ne saurait assez combattre. 
Sans doute, avec une réduction de 85 p. 100, il y aura moins de cas 
de maladies, mais si ces quelques cas peuvent encore être évités par 
une réduction de 99 p. 100, le procédé de filtration lente par les 
liltres de sable est seul justifié. 

Il était difficile de mieux poser le problème et de mieux le 
résoudre. Les conclusions de l'auteur, identiques à celles formulées 
par M. Tresch et parues dans la Revue, s'imposent. La recherche 
d'une perfection absolue et irréalisable ne doit pas faire négliger 
ces filtres à sable, dont le fonctionnement n'est que la reproduction 
verfectionnée des procédés de filtration naturelle. Moius coûteux 
que les filtres mécaniques, supérieurs au point de vue bactériolo- 
“ique, ils donnent, si on les combine avec des filtres dégrossisseurs, 
comme l’a fait M. Armand Puech dans son installation du Mont- 
Valérien, une sécurité complète. Enfin, il serait souverainement 
imprudent de se baser, en faveur des filtres mécaniques, sur la 
pureté bactériologique plus ou moins continue d'une eau à filtrer, 
lorsque tant de causes de contamination peuvent surgir inopiné- 
ment et déjouer toutes les prévisions. 

Dr WoiRuaAYs. 


A method for the Isolation of Typhoit and Colon Bacilli from Drin- 
king Water, par M. T. A. Srarkey, professor of Hygiene, Montrea! 
(Canada). — Extracted from The American Journal of the medical 
Sciences, July 1906. 

L'isolement des B. typhiques d'échantillons d'eaux de boisson, etc., 
par une méthode qui soit en même temps certaine, facile et rapide, 
est un problème qui préoccupe depuis longtemps les bactériolo- 
gistes. Lorsque ces organismes ne sont présents qu'en très petites 
quantités, qu'ils sont accompagnés ou noyés au milieu de now- 
breuses autres bactéries, la difficulté de les isoler devient presque 
insurmontahle. La méthode d'isolement des B. typhiques et coli 
exposée par l’auteur est très simple et repose en grande partie sur 
la motilité que possèdent res deux organismes, sur leur faculté de 
se développer dans un milieu qui s'oppose au contraire au dévelop- 
pement de nombreuses autres bactéries, enfin sur la capacité qu'ils 
ont de se développer anaérobiquement. 

L'appareil se compose d'un tube en verre de 9 millimètres de 
diamètre, recourbé de facon à former trois arcades comprises entre 
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deux branches. La première branche est réunie, à sa partie infé- 
rieure, à l'arcade suivante, par une ampoule d’une capacité de 8 à 
10 centimètres cubes. Des ouvertures d'observation, en forme de 
tube, sont pratiquées à la courbe supérieure de chaque arcade inter 
médiaire. 

Tout l’appareil est rempli de bouillon nutritif ordinaire (titre, 
+ 1 p. 100 d'acide normal), auquel on a ajouté 0,05 p. 100 d'acide 
phénique pur. Les ouvertures sont obturées avec un tampon de 
laine, et le tout est stérilisé une heure dans le stérilisateur de Koch. 
Les inoculations sont faites dans la branche qui porte l'ampoule, et 
le tube est ensuite placé sous une cloche où des conditions d’anaé- 
robie parfaite sont assurées. Ce dernier point est d'une importance 
capitale pour la réussite de l'expérience. Tout l'appareil est mis 
alors dans l’incubateur à 37°5 centigrades. 

Au bout de vingt-quatre, trente-six ou quarante-huit heures, on 
prélève des échantillons de 4 centimètre cube des tubes d’ohserva- 
tion en allant par ordre à partir de la branche à ampoule, et on les 
étend sur le milieu de Conradi-Drigalski. Ces plaques sont ensuite 
incubées à 37°5 centigrades, et les B. typhiques et le B. coli appa- 
raissent au bout de vingt-quatre heures, s'ils étaient présents dans 
les inoculations primitives. Généralement, le B. typhique, dans ces 
conditions, se sépare du B. coli et voyage plus loin et plus vite que 
ce dernier, et se montre un ou deux tubes plus avant. En quarante- 
huit heures, on peut ainsi obtenir le B. typhique libre du B. coli. 

De nombreuses expériences ont été faites pendant plusieurs mois 
avec des mélanges contenant toutes les bactéries possibles; toujours 
le B. coli et le B. typhique ont été isolés, même s'ils se trouvaient 
en très minimes quantités. 

Lorsque l'on se sèrvait de mélanges contenant de nombreuses 
formes non mobiles, il n'y eut jamais la moindre difficulté à isoler 
ces deux organismes. L'auteur nous donne un exemple où le B. coli 
et le B. typhique n'étaient présents que dans de très minimes pro- 
portions. Une eau de rivière contenant les variétés habituelles de 
bactéries fut inoculée avec des B. typhiques, de telle facon que ces 
bacilles fussent au nombre de trois cent cinquante par litre. Or, sur 
$0 centimètres cubes de cette eau, le procédé ci-dessus décrit permit 
de retrouver les B. typhiques. Les B. coli se trouvaient également 
dans cette eau, dans la proportion d’un bacille pour 1 centimètre 
Cube; ils furent aussi facilement retrouvés. 

“L'auteur recommande le milieu Conradi-Drigalski, qui est bien 
Supérieur à l’agar ordinaire, spécialement pour distinguer les 

* typhiques et coli lorsqu'ils sont associés. Toutefois, l'agar donne 
aussi de bons résultats, sauf que la distinction des deux bacilles est 
us difficile à établir. Le milieu d'Endo est également d'un bon 

mploi. 

Il est quelques précautions à prendre pour la bonne réussite des 
expériences. 


_ 
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La mise de l'appareil dans l'incubateur et son retrait exigent la 
plus grande douceur, afin d'éviter des courants dans l'intérieur du 
tube qui pourraient faire progresser le long des parois d'autres bac- 
téries. Ces courants se développent également si l'on soumet l'appa- 
reil à des degrés différents de température inutilement répétés. 
L'appareil, une fois dans l’incubateur, ne doit êlre retiré qu'au 
moment de prélever les échantillons, c'est-à-dire après trente-six ou 
quarante-huit heures, de facon à ne l’agiter qu'une seule fois. 

En ce qui concerne l'examen bactériologique de l’eau, la présence 
du B. coli et peut-être du B. typhique peut être démontrée, s'ils 
sont en nombre suffisant, par l'inoculation directe avec 41,5 ou 
même 10 centimètres cubes d'eau. Si l’on désire expérimenter de 
plus grandes quantités d'eau pour révéler la présence de ces deux 
organismes, on peut adopter quelques procédés de concentration. 
La méthode usitée par l'auteur consiste à filtrer à travers un filtre 
Berkefeld, à brosser les organismes dans une quantité connue de 
bouillon ou d'eau et à inoculer des quantités variables de ce mélange 
concentré qui représentent des quantités différentes de l'eau pri- 
mitive. 

D' WOIRHAYE. 


Deficient Humidity of the Atmosphere and its effects upon the Respi- 
ratory Tract, par M. T.-A. Srarket, Professor of Hygiene, Mc Gili 
University, Montreal. — Reprinted from The Montreal Medical Journal, 
March 1906. | 

Dans cette très courte notice, l’auteur démontre que la sécheresse 
excessive de l'atmosphère, dans les appartements, est une cause 
trés fréquente chez les enfants de nombreuses affections de la 
muqueuse respiratoire : bronchite aiguë, pneumonie, asthme, 
rhinite avec végétalions adénoïdes, et même tuberculose pulmo- 
naire. Le manque d'humidité dans l'atmosphère intérieure doit seul 
ètre incriminé. En effet, dans ses analyses chimiques de l'air, 
M. Starkey n’a jamais trouvé plus de 0,07 à 0,09 p. 100 d'acide car- 
bonique; or, ces quantités infinitésimales de gaz toxique ne sau- 
raient rendre compte des troubles qu'il a ressentis lui-même ou de 
ceux qu'il a observés chez d'autres sujets dans les mêmes coo- 
ditions. Nous savons que l'on entend par humidité relative de 
l'atmosphère la quantité d'humidité réellement présente comme 
. Puurcentage de la somme nécessaire pour la saturer complètement 

\ à une température donnée. Quand l'air contenant de l'humidité est 
chauffé, l'humidité relative diminue. Un air saturé est insuppor- 
‘table, un air trop sec est très désagréable. L'air est dans les meil- 
leures conditions respirables lorsque l'humidité relative est de 
10 à 75 p. 100. Le tableau ci-contre nous montrera combien esl 
coustante la moyenne de la température intérieure. On se rendra 
facilement compte des différences énormes que doit entrainer une 
température extérieure de — 17 degrés C. et au-dessous, et quels 


f 
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changements résultent pour l'humidité relative de l'air de ces 
grandes variations dans les températures. 


io Moyennes de l'humidité rela- 
tive 87,8 [86,7 [19,2 [18,1 [79,2 |80,3 


2 Moyennes de la température 

intérieure . . . . . . . . . . 17078117078/18033|180 89] 180 89 18033 
3° Moyennes de l’humidité relative 

(fenêtres fermées) à l’intérieur.| 58 53 | 46 | 41 
4o Moyennes de l'humidité relative 

(fenêtres ouvertes) à l’intérieur.| 66 {| 61 


Azote. Oxygène. Acide carbonique 
Composition moyenne de l'air ex- 
térieur en pourcentage . . . . . 19 20,96 04 
Composition moyenne de l'air ex- 
térieur. . . . . . . . . . . . . 79 20,94 06 


Pendant les mois les plus froids, l'humidité relative intérieure et 
la température intérieure suivent une marche assez régulièrement 
Proportionnelle, régularité nullement constante en octobre et 
novembre. Pendant ces deux mois, en effet, les appareils de chauf- 
fage ne marchent pas encore d'une façon bien réglée et définitive. 
Îl s'ensuit qu'une grande quantité d'air extérieur pénètre, sans 
changer sa composilion, dans l’intérieur des appartements. Mais les 
chiffres les plus importants à considérer sont ceux qui concernent 
l'humidité relative à l'intérieur (fenêtres fermées), comparés à ceux 
qui expriment l'humidité relative extérieure et particulièrement au 
chiffre le plus favorable : 78 p. 100. C’est surtout pendant les quatre 
derniers mois (de décembre à mars inclus) que la différence s'ac- 
Cuse d'une façon considérable, puisque, dans certains cas, il y a 
une différence en moins d'humidité relative de près de 50 p. 100. 
On ne saurait douter que la muqueuse respiratoire ne doive subir 
un violent traumatisme par une transition subite de 80 p. 100 
d'humidité à 40 p. 100. Nous savons aujourd'hui que le liquide 
Muqueux qui tapisse les membranes respiratoires joue un rôle 
bactéricide, et partant protecteur, éminent. Il n'est pas étonnant 
que, altéré profondément dans sa constitution intime par cette 
“écheresse de l'atmosphère, le mucus ne puisse remplir son office 
et ne laisse le champ libre aux microbes générateurs des diverses 
affections respiratoires. 

,“°mme déduction logique des considérations ci-dessus, il suffira 
d'augmenter l'humidité relative de l’air intérieur, soit en ouvrant 
es fenêtres, soit en faisant évaporer de l'eau, pour remédier aux 
"Aconvénients produits par l'atmosphère desséchée. 
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L'auteur nous cite le cas d'une famille où les trois garçons, qui 
couchaient dans une chambre chauffée, avec les fenêtres fermées, 
et où l'humidité relative intérieure était de 40 p. 100, présentaient 
tous des congeslions chroniques de la muqueuse nasale. Les deux 
filles, qui couchaient les fenêtres ouvertes, avec une humidité 
relative de 55 p. 100, étaient indemnes. 

Il n'est pas de praticien qui n'ait constaté les inconvénients 
manifestes des calorifères à air chaud complètement privé d'humi- 
dité. C'est dans ces conditions que les enfants souffrent pendant 
tout l'hiver de coryzas, de bronchites et de troubles généraux de 
la santé que le printemps seul vient terminer, uniquement parce 
qu'il coïncide avec l'ouverture des fenêtres et une augmentation de 
l'humidité relative dans l'atmosphère intérieure. 


De WomRhaYe. 
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VIe CONFÉRENCE INTERNATIONALE 
DE LA TUBERCULOSE 


A VIENNE (18-22 SEPTEMBRE 1907) 


PROGRAMME ET ORDRE DU JOUR. 


Mercredi, 18 septembre 1907: Après-midi 4 heures: Séance du 
Conseil Particulier. 5 heures : Séances des commissions : a) Statis- 
tique, b) Déclaration obligatoire. Soir 8 heures : Réception. 

Jeudi, 19 septembre 1907: Matin 10 heures précises : Séance 
d'ouverture. 10 h. 1/2 : Première Séance : 1) Voies d'infection. Rap- 
port d'introduction ; M. Weichselbaum (Vienne). Soir : Réunion ami- 
cale. 

Vendredi, 20 septembre 1907 : Matin 10 heures : Deuxième Séance: 
2) Déclaration obligatoire. 3) Ce que peuvent coûter les sanatoriums. 
4) Congrès de la tuberculose à Washington 41908. 5) Discours 
annoncés. Après-midi et Soir: Sans engagement. 

Sa medi. 21 septembre 1907: Malin 10 heures: Troisième Séance : 
6\ Rapportssur les progrès de la lutte antituberculeuse dans les divers 
pays. 7) Nomination de Membres correspondants. 8) Propositions 
pour la nomination de Membres honoraires à l’occasion de l'assem- 
blée du Grand Conseil à Washington. Après-midi : Visite du Sanato- 
rium Alland. 


Dimanche, 22 septembre 1907 : Excursion au Soemmering. 
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XIV: CONGRÈS INTERNATIONAL D'HYGIÈNE 
ET DE DÉMOGRAPHIE 


A BERLIN, DU 23 AU 29 SEPTEMBRE 1907 


I. — PROGRAMME. 


Dimanche, 22 septembre : Soir 8 heures: Réception des congres- 
sistes au Neues Kôünigliches Operntheater (Kroll). 

Lundi, 23 septembre : Matin 11 heures: Séance d'ouverture au 
Neues Kôünigliches Operntheater (Kroll). Ensuite ouverture de l'Expo- 
sition au Palais du Reichstag et coustitution des Sections. (Les séances 
des Sections ont lieu au Palais du Reichstag.) Après-midi: Visites 
d'établissements. 

Mardi, 2£ septembre: Matin 9 heures: Séances des Sections. 
Après-midi : Séances des Sections ou visites d'établissements. Soir: 
Réception par la Municipalité de Berlin à l'Hôtel de Ville (Rathaus). 

Mercredi, 25 septembre : Matin 9 heures: Seances des Sections. 
Après-midi: Séances des Sections ou visites d'établissements. Soir : 
Banquet. | 

Jeudi, 26 septembre: Matin 9 h.: Séance plénière au Palais du 
Reichstag. Après-midi : Séances des Sections ou visites d'établisse- 
ments. Soir : Représentations de gala aux Théâtres Royaux. 

Vendredi, 27 septembre : Matin 9 heures: Séances des Sections. 
Après-midi : Excursion. 

Samedi, 28 septembre : Malin 9 heures: Séauces des Sections. 
Après-midi: Séances des Sections ou visites d'établissements. Soir : 
Fête en plein air. 

Dimanche, 29 septembre : Matin 10 heures: Séance de clôture au 
Palais du Reïchstag. Après-midi: Départ pour Hambourg. Soir: 
Réunion intime à Hambourg. 

Lundi, 30 septembre : Visite des établissements et institutions 
hygiéniques de Hambourg. Réception par la Municipalité de Ham- 
bourg à l'Hôtel de Ville (Rathaus). 


Il. — Commission PERMANBNTE INTERNATIONALE DES CONGRÈS D'HYGIÈNE 
ET DE DÉMOCRAPHIE. 


Président : A nommer, en remplacement de M. le D' Brouardel. 

Vice-Présidents : D': Koehler, Boeckh, Geheimer Regierungsrat, 
0. Professor, Grunewald bei Berlin. 

Secrétaire général: D' Putzeys. 

Secrétaire : D' Bertillon. 

Membres de droit: Dr A.-J. Martin, Dunant, de Beauffort, van 
Overbeck de Meyer, Franz von Gruber, Coloman Müller, Calleja, 
Gimeno, Béco, F. Putzeys. 

Membres ordinaires : I. Hygiène. — Allemagne : Lôffler, Pistor, 
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Rubner. Argentine: Wilde. Belgique : Kuborn. Hongrie: Lieber- 
mann. Brésil : Bruno Chaves. Danemark. : Hoff. Espagne : Cortezo y 
Prieto. Etats-Unis: Harrington. France : Bechtnann, Vallin. Grande- 
Bretagne : Nultal, Roechling, Thomson. Italie : Pagliani, Santoli- 
quido. Japon : Mishima. Mexique : Ramirez de Arellano. Pays-Bas : 
Ruysch. Russie : Polak, Raptchewski. Suède : Almquist. Suisse: 
Erismann, Schmid. 

IT. Démographie. — Allemagne : von Mayr. Autriche : von Inama- 
Sternegg. Belgique : Sauveur. France : Levasseur. Grande-Bretagne: 
Newsholme. Hongrie: vacat. Italie : Bodio. Norvège : Kiaer. Russie: 
Troinitsky. Suisse: Guillaume. 

Membres adjoints: D'° van Ermengem, Depaire, Raemaeckers, 
Vleminckx, Baron Wahis. 


III. — SECTIONS ET RAPPORTS. 


Section I. — Microbiologie et parasitologie appliquées à l'hygiène. 

Président : M. Fluegge (Breslau); vice-président: MM. Loôffler 
(Greifswald), Pfeiffer (Künigsberg). — Secrétaire : M. Weber. 

L'étiologie de la tuberculose ; rapp. : MM. Arloing (Lyon), Flügge 
(Breslau), Mazyck P. Ravenel (Philadelphie), Ribbert (Bonn), von 
Schrôtter (Vienne). 

Les bacilles de la fièvre tyhphoïde et les bacilles appartenant au 
même groupe ; rapp.: MM. Babes (Bucarest), Courmont et [esieur 
(Lyon), Lentz (Charlottenbourg), Lüffler (Greifswald). 

Les cocci de la méningite et bactéries similaires ; rapp. : 
MM.Ghon (Vienne), Bettencourt(Lisbonne), von Lingelsheim (Benthen). 

L'étiologie de la syphilis; rapp.: MM. Bertarelli (Turin), Hoff- 
mann (Berlin), Landsteiner (Vienne), Metchuikoff (Paris), Zabolotny 
(Saint-Pétersbourg). 

Les protozoaires pathogènes; rapp. : MM. Hewlett (Londres), von 
Wasielewski (Heidelberg). 

Les spirochètes pathogènes; rapp. : MM. Doflein (Munich), beva- 
dili /Paris). 

Section II. — Hygiène alimentaire et physiologie appliquées à 
l'hygiène. | 

Président : M. Rubner (Berlin). — Vice-présidents: MM. Forster 
(Strasbourg), Künig (Münster). — Secrétaires : MM, Ficker, Juckmack, 
Kisskalt. 

Etal actuel de la législation concernant les aliments et de la sur- 
veillance des aliments dans les divers pays ; rapp.: MM. Chassevant 
(Paris,, Kerp (Charlottenbourg), Ludwig(Vienne), Wiley(Washington!. 

Emploi actuel des moyens pour conserver les aliments et les bois- 
sons ; rapp.: MM. Blanberg (Odessa), Gruber (Munich), Lehmann 
(Wurzbourg), Paul (Munich). 

Les insectes comme propagateurs de maladies ; rapp.: MM. Dônitz 
(Sliglitz), Galli-Valerio (Lausanne), Nuttall (Cambridge). 
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Méthodes de contrôle des sérums; rapp.: MM. Ehrlich (Franc- 
fort), Kraus (Vienne), Roux (Paris), Salomonsen (Copenhague). 

Nouvelles méthodes d'immunisation ; rapp. : MM. Bordet (Bru- 
xelles), Calmette (Lille), Paltauf (Vienne), Wassermann (Berlin). 

Section III. — Hygiène de l'enfance et des écoles. 

Président : M. Heubner (Berlin). — Vice-présidents : von Esmarch 
(Gôttingen}\, Lobker (Bochum). 

De l'assistance à donner aux nourrissons; rapp. : MM. Dietrich 
(Steglitz), Szana (Temesvar), Taube (Leipzig). 

Des asiles de nourrissons et des succès obtenus; rapp. : MM. Eps- 
tein (Prague), Keller (Magdebourg). 

De l'élévation des conditions sociales des sages-femmes par ins- 
truction ultérieure quant à l'hygiène des nourrissons; rapp. : 
MM.Brennecke (Magdebourg), Fritsch (Bonn), Krukenberg(Kreuznach). 

Production d'un lait irréprochable destiné aux enfants; rapp. : 
MM. Porcher (Lyon), Nicolas (Toulouse), Weber (Grass-Lichterfelde- 
West;. 

Expériences faites du système des médecins scolaires; rapp. : 
UM. Gôppert {(Kattowitz), Johannessen (Christiania), Méry et Rist 
(Paris), Stephani (Mannheim). 

Du surmenage des enfants dans les écoles; rapp. : MM. Czerny 
(Breslau), Mathieu (Paris). 

La réglementation la plus pratique des vacances; rapp. : MM. Bur- 
gersiein (Vienne), Eulenburg (Berlin). 

De l'assistance aux faibles d'esprit; rapp. : MM. Fürstenheim (Ber- 
lin), Weygandt (Würzbourg). 

Section IV. — Hygiène professionnelle et assistance aux classes 
ouvrières. 

Président : M. Renk ‘Dresde). — Vice-présidents : MM. Frankel 
(Halle), Kalle (Wiesbaden). 

Le surmenage par suite du travail professionnel ; rapp : MM. Eisuer 


.‘Berlin), Imbert (Montpellier), Roth (Postdam), Trèves (Turin). 


Aperçu des succès obtenus par les mesures préventives contre les 
accidents; rapp.: MM. Hartmann (Berlin), Mamy (Paris), Pontiggia 
(Milan). 

Education hygiénique des inspecteurs industriels; rapp. : MM. Borg- 
mann (Düsseldorf), Glibert (Bruxelles). 

Habitations ouvrières; rapp. : MM. Nussbaum (Hannover), Putzeys 
(Liége:. 

Des bains affectés aux fabriques et des bains populaires; rapp. : 
MM. Baruch (New-Yerk}, Lassar, Herzberg et Baurat (Berlin), Peter- 
sen (Saint-Pétersbourg,. 

L'intoxication saturnine professionnelle ;rapp. : MM. Mosny el Lau- 
bry (Paris), Teleky (Vienne), Toth (Selmeczbanya), Wutzdoriff (Berlin). 

Dernières expériences relatives aux moyens préservateurs des 
poussières dans l’industrie; rapp. : MM. Czimatis (Solingen), Jehle 
(Vienne), Recknagel (Munich). 
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Des dangers de l'industrie électrique et des secours en cas d'acci- 
dents causés par courants à haute tension; rapp. : MM. Jellinek 
(Vienne), Kübler (Dresde). 

De quelle manière peut-on diminuer les dangers menaçant la 
santé des ouvriers qui travaillent à la maison ? rapp. : MM. Boulisset 
(Paris), Dose, Fri. (Dresde), Jungfer (Berlin), Trauthan (Bielefeld). 

De l'ankylostomiase; rapp. : MM. Bruns (Gelsenkirchen), Conti 
(Cremone), Lôübker { Bochum), Malvoz (Liége). 

Remplacement du secrétage mercuriel par un procédé inoffensif: 
rapp. : MM. Heucke (Wesel), Lehmann (Würzbourg). 

La maladie des caissons; rapp. : MM. Langlois (Paris), von 
Schrætter (Vienne), Silberstern (Vienne). 

Relèvement de l'hygiène des classes ouvrières par l'assurance des 
invalides; rapp. : MM. Bielefeldt (Lübeck), Fuster (Paris). 

Section V. — Lutte contre les maladies infectieuses et assistance 
aux malades. 

Président : M. Gaffky (Berlin). — Vice-présidents : MM. Dammann 
(Hanover), Kossel (Giessen). 

Unification des méthodes pour fin d'examiner les appareils et les 
moyens désinfectants ; rapp. : MM. von Esmarch (Gôttingen), Pros- 
kauer (Charlottenbourg). 

Le contrôle de la désinfection; rapp. : MM. Bonjean (Paris), Cza- 
plewski (Cologne), Schmid (Berne). 

L'assurance contre les maladies et succès sanitaires obtenus; 
rapp. : MM. Mugdan (Berlin). 

De la lutte antituberculeuse et de l'assistance aux phtisiques; 
rapp. : MM. Biggs (New-York), Calmette (Lille), Kirchner (Berlin). 

Immunisation contre la fièvre typhoïde, la peste et le choléra; 
rapp. : MM. Pfeiffer (Kônisberg), Strong (Manille), Wright (London. 

De la lutte contre la méningite contagieuse; rapp. : MM. Flatten 
(Oppeln), Kolle (Berne), Wassermann (Berlin). 

La manière dont se propage la peste et la lutte contre cette ma- 
ladie; rapp. : MM. Ashburton Thompson (Sydney), Gaffky (Berlin), 
Kitasato (Tokio), Lamb (Bombay). 

Des méthodes modernes pour combattre la fièvre typhoïde ; rapp. : 
MM. Almquist (Stockholm), Frosch (Berlin), Schneider (Saarbrücken). 

Des mesures à prendre pour écarter des vaccinés les chances de 
transmission d’affections contagieuses; rapp. : MM. Breger (Charlot- 
tenbourg), Groth (Munich). 

L'inspection générale des viandes de boucherie en vue de la pré- 
vention des maladies; rapp. : MM. Martel’ (Suresnes), Osterlag 
(Berlin). 

Section VI a. — Hygiène des habitations, des localités et des eaux. 

Président : M. Gruber (Munich). — Vice-présidents : MM. Gaertner 
(léna), Herzberg (Berlin). — Secrétaire : M. Lennhoff. 

Assistance aux indigents en ce qui concerne les habitations; 
rapp. MM. Cacheux (Paris), Aldrige (Leicester), Fuchs (Fribourg). 
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Habitations pour célibataires; rapp.: MM. Maresch (Vienne), 
Pagliani (Turin), Singer (Munich). 

Épuration mécanique, chimique et biologique des eaux d'égout; 
rapp.: MM. Fowler (Manchester), Schmidtmann (Nicolassu). 

Systèmes séparateurs des eaux d'égout; rapp.: MM. Gientter 
(Berlin), Hofer (Vienne), Putz-ys (Bruxelles), Kocchling ‘(Leicester). 

Utilisation et éloignement des dépôts boueux des établissements 
d'épuration des villes; rapp. : MM. Metzger (Bromberg), Proskaner 
(Charlottenbourg), Vincey (Paris). 

Influence des eaux clarifiées sur l'état des fleuves; rapp.: 
MM. Bordas (Paris), Hofer (Munich), Kisskalt (Berlin). 

Nouvelles méthodes techniques de filtrage des eaux potables: 
rapp.: MM. Gaotze (Brême), Hazen (Nancy). 

Stérilisation de l'eau par l'ozone; rapp.: MM. Courmont {Lyon), 
Gérard (Bruxelles), Proskaner (Charlottenbourg;. 

Expériences faites des eaux recueillies au moyen de barrages de 
vallées; rapp.: MM. Fraenkel (Halle), Grossberger (Vienne). 

Méthodes d'éclairage modernes et leur importance hygiénique; 
rapp.: MM. Erismann (Zurich), Reichenbach (Breslau), Wedding 
(Lichtrelefde). | 

Utilité de la ventilation artificielle; rapp.: MM. Casograndi (Rome), 
Ruppel (Hambourg), 

Inconvénients de la fumée dans les villes; rapp.: MM. Ascher 
(Konigsberg), Hartmann (Berlin), Rubper (Berlin). 

Hygiène des voies publiques; rapp.: MM. Guglielminetti (Monaco), 
Schuttelein (Freiberg). | 

Section VI b. — Hygiène du service des transports en commun. 
Sauvetage. . 

Président : M.Schweehten (Borlin). — Vice-présidents : MM. Blume 
(Philippsbourg), Steinbiss (Berlin). — Secrétaires : MM. Herzfeld, 
Rannus Meyer. 

lafluence du travail professionnel sur la santé dans le service des 
transports en commun; rapp. : MM. von Gatary (Buda-Pest), Périer 
(Paris), Schweehten (Berlin). 

Surveillance de l'alimentation des voyageurs; rapp.: Bôdiker (Ham- 
bourg), Herzfeld (Berlin). 

Des dangers par épidémies dans le service des chemins de fer et 
leur prévention ; rapp. : MM. Beck (Mengen), Thierry (Paris). 

Des dangers dans le service des chemins de fer de la part d’em- 
ployés atteints de maladies des nerfs; rapp. : MM. Létienne (Lou- 
Yeciennes), Placzek (Berlin). 

Les blessures advenant dans le service des chemins de fer et leur 
préservation ; rapp. : MM. Ritter von Britto {Vienne), Süch (Nurem- 

erg). 

Premiers secours en cas d'accidents survenus dans la circulation. 
Service de secours en général ; rapp. : MM. Furler (Londres), Meyer, 
George (Berlin). 
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Assistance médicale daus les —esures de protection contre les 
dangers de la circulation. Service de secours médical ; rapp. : MM. 
Alexander (Berlin), Charas (Vienne). 

Section VII. — Hygiène militaire coloniale et navale ; président : 
M. Kern (Berlin). — Vice-présidents : MM. Nocht (Hambourg, Ruge 
(Kiel). — Secrétaire : M. Kubn. 

Approvisionnement d'eau d'une armée en campagne; rapp. : 
MM. Bischoff (Berlin), Rouget (Paris). 

Quelles expériences a-t-on faites dans l’armée de l'immunisation 
contre la fièvre typhoïde?, rapp. : MM. Leishman (Londres), Muse- 
hold (Berlin), Wright (Londres). 

Aptitude des officiers et des soldats au service dans les pays tro- 
picaux ; rapp. MM. Reynaud (Marseille), Steudel (Berlin). 

Éloignement des ordures dans les camps militaires et en cam- 
pagne ; rapp. : MM. Dieudonné (Munich), Sforza (Rome. 

Des maladies en masse dans l'armée causées par la nourriture; 
rapp. : MM. Hladik (Vienne), Pfuhl (Berlin), Sacquépée (Paris). 

Tuberculose pulmonaire en rapport aux troubles des fonctions 
du cœur, notamment chez les soldats; rapp. : MM. Franz (Vienne), 
Schultzen (Charlottenburg:. 

Vaisseaux ayant à bord des rats atteints de la peste ; rapp. : 
MM. Giemsa (Hambourg), Kossel {Giessen). 

La maladie du sommeil; rapp. : MM. Bruce (Londres), Kopke 
(Lisbonne), Laveran (Paris). 

La lutte contre la malaria ; rapp. : MM. Celli (Palerme), Galli- 
Valerio (Lausanne), Ronald Ross (Liverpool), Ruge (Kiel), Savas 
(Athènes). 

Ventilation et chauffage des vaisseaux de guerre et de commerce; 
rapp. : MM. Goos (Hambourg', Huellmann (Berlin), Richelot (Kiel), 
Wagner (Vienne). 

Vaccination dans les colonies; rapp. : MM. Kermorgant (Paris), 
Kuelz (Cameroun), Ziemann Cameroun). 

Sanatoria dans les pays tropicaux; rapp. : MM. Kohlbrugge 
(Utrecht), Pannwitz (Charlotteubourg\, Plehn {Berlin}. Sandwith 
(Londres). 

La lutte contre la fièvre jaune ; rapp. : MM. Gorgas (Ancon, 
Neumann (Heidelberg), Otto (Hambourg). 

Surveillance permanente des ports; rapp. : MM. Nocht ‘Hambourg, 
Ruffer {Alexandrie}, Tjaden ‘Brême. 

Lavoirs, bains et cabinets sur les vaisseaux de guerre; rapp. : 
MM. Belli (Venise', Dirksen Wilhelmshaven). 

Régulation de Ja température du corps et les difficultés qui s'y 
o pposent au service naval et dans les pays tropicaux. Coup de soleil, 
convulsion des ouvriers chauffeurs, insolation; rapp. : MM. Nahm 
(Wihelmshaven , Rogers Leonard  Londres:. 

Lutte contre les maladies infectieuses à bord; rapp.: MM. von 
Bunge :Cronstadt}, Dupuy (Saint-Nazaire', Sannemann Hambourg. 
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Section VIII. Démographie. 

Président, M. van der Borght (Berlin) — Vice-présidents : 
MM. Boeckh (Grunevald), von Mayr (Munich). — Secrétaire 
M. Leo. 

Tables de mortalité; rapp. : MM. Rahts (Charlottenbourg), Ballod 
(Charlottenborg), Boeckh (Grunewald). 

Durée de la vie de la population; rapp. : MM. Huber (Paris), 
Levasseur (Paris), Silbergleit (Berlin). 

Mortalité des nourrissons : (Méthode de statistique à adopter en ce 
qui concerne la mortalité des nourrissons); rapp. : MM. Prausnitz 
(Graz), Silbergleit (Berlin). 

Mode d'alimentation el son effet obtenu; rapp. : MM. Landsberg 
(Magdebourg), Neumann (Berlin). 

Contrôle du lait; rapp. : MM. Freeman (New-York), Neumaun 
(Berlin), Schlossmann (Düsseldorf). 

Allaitement maternel; rapp. : MM. Lange (Carlsruhe, Ziegenspeck 
(Munich). 

Elaboration de statistiques sur le mouvement de la population par 
les Bureaux statistiques de l'Empire Allemand, y compris la statis- 
tique des accouchements de plus d’un enfant; rapp. : MM. Lommatsch 
(Dresde), Prinzing (Ulm), Wuerzburger (Dresde). 

De la statistique des familles; rapp. : MM. March (Paris), Weinberg 
(Stuttgart). 

De la statistique du recrutement; rapp. : MM. Evert (Berlin), 
Grandjux et Simon (Paris), Schwiening (Berlin). 

Migrations intérieures; rapp. : MM. Bourgeois (Paris), Feig (Düs- 
seldorf), Losch (Stuttgart). 

Emigrations et immigrations; rapp. : MM. Kiaer (Christiania), 
Seibt (Berlin). 

De l'hygiène scolaire et de la statistique; rapp. : MM. Gastpar 
(Stuttgart), Oebbecke {Breslau). 

Morbidité et mortalité professionnelles; rapp. : MM. Ritter von 
Lindheim (Vienne), Mayet (Berlin). 

Tables de maladies à adopter dans les statistiques de la morbidité 
et des causes de décès; rapp. : MM. Bertillon (Paris), Guttstadt 
(Berlin), Wuerzburg (Berlin). 

De la mortalité et de l’aisance; rapp. : MM. Bertillon (Paris), 
Neefe (Breslau), Singer (Munich). 

Soin des habitations; rapp. : MM. Boehmert {Brème), Hjelt (Hel- 
singfors), Fillassier et Juillerat (Paris), Pohle (Francfort). 

Statistique des habitations; rapp. : MM. Landsberger (Charlot- 
tenbourg), von Mangold (Dresde. 

Rapports entre les tables de mortalité de la population et celles 
des assurances sur la vie, rentes et pensions; rapp. : MM. Meyer 
(Berlin,, Raseri (Rome). 

Fréquence des accidents et ses conséquences d'après les der- 
nières constatations ; rapp. : MM. Klein (Berlin), Schnitzler Brünn'. 
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Développement de la fécondité; rapp. : MM. Ritter von Juraschek 
(Vienne), Kuczynski (Friedenau), von Mayr (Munich). 


IV. — PROGRAMME DE LA SÉANCE PLÉNIÈRE (26 septembre 1907). 


Professeur D' Chantemesse, Paris : Sérothérapie de la fièvre 
typhoïde. 

D' Haldane, Oxford : Some recent investigations in the hygiene of 
subterranean and subaqueous work. 

Professeur D' Schattenfroh, Wien : Die GrundlageA der hygieni- 
schen Wasserbegutachtung. 


V. — EXTRAIT DU RÈGLEMENT. 


ART. 3. — Peuvent faire partie du Congrès en qualité de membres 
toutes personnes, messieurs et dames, qui s'occupent de l'hygiène 
ou de la démographie d'une manière scientifique ou pratique. Le 
Comité d'organisation se réserve toutefois le droit de refuser toute 
demande d'adhésion qui ne paraîtrait pas suffisamment justifiée. 

ART. #4. — La cotisation est fixée à 25 francs pour chaque membre. 
Peuvent y participer à litre d'associées les personnes de la famille 
d’un membre du Congrès qui ne pourraient elles-mêmes faire partie 
du Congrès comme membres, ainsi que les élèves de toutes les 
facultés. La cotisation pour les personnes associées est fixée 
à 12 fr. 50. Les personnes associées sont invitées aux fêtes et aux 
réceptions officielles et peuvent, en outre, assister aux séances. 
Elles ne reçoivent pas les publicatiuns désignées sous l'article 5 et 
ne prennent non plus part aux discussions. 

Ant. 5. — Tout membre du Congrès recevra un exemplaire des 
rapports imprimés (art. 10) et un exemplaire des comptes rendus 
qui seront publiés après le Congrès et qui ne dépasseront pas deux 
volumes. 

ART. 44. — Tout membre du Congrès qui désire s'annoncer pour 
un discours ou une démonstration dans l’uve des sections doit en 
adresser la demande accompagnée d'un résumé du sujet au Pré- 
sident de la section intéressée. Le Président aura soin que ces 
discours et démonstrations soient faits d’après l'ordre de leur 
inscription en tant que les débats des questions officielles y laissent 
encore du temps. 


Toutes demandes de renseignements et communications doivent 
être adressées à M. le D' NiETNER, secrétaire général, Eichhom strass, 
9, Berlin, 9, W. 


Le Gérant : Pixrre AUGess. 


Paris. -— L. MAR2THEUX, imprimeur, 4, rue Cassette. 


REVUE 


D'HYGIÈNE 


ET DE 


POLICE SANITAIRE 


BULLETIN 


Le Conseil supérieur d'hygiène publique de France vient 
d'adopter les instructions ci-après visant la prophylaxie des 
maladies transmissibles. Elles ont élé sanctionnées par une 
décision du ministre de l'Intérieur en date du 23 juillet 4907, 
pour l’application des articles 44 et 17 du règlement d'adminis- 
tration publique du 10 juillet 1906 sur les conditions d'organi- 
sation et de fonctionnement du service de désinfection: elles 
se référent à l'engagement que peuvent prendre les intéressés, 
en vue d'assurer eux-mêmes la désinfection obligaloire. 

Nous nous empressons de les publier, en appelant toute 
l'attention de nos lecteurs sur les prescriptions qui y sont 
recommandées et dont la pratique seule montrera le bien- 
fondé. 


I. — INSTRUCTIONS PROPHYLACTIQUES APPLICABLES 
AUX MALADIES SE MANIFESTANT PRINCIPALEMENT PAR DES 
SYMPTOMES INTESTINAUX OÙ GASTRO-INTESTINAUX 


NOTIONS GÉNÉRALES. — Les germes sont contenus dans les 
déjections (selles, vomissements, urines) des malades : ils se 
transmettent surtout par le contact de ces déjections, par les 
mains des personnes qui soignent les malades, par les linges, 
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les vêtements, les aliments et l’eau souillés ; ils peuvent aussi 
être transportés par les mouches. 


PRESCRIPTIONS ESSENTIELLES. — Isoler autant que possible le 
malade, de telle sorte qu'il ne puisse être approché que par la 
ou les personnes chargées de le soigner. 

Les déjections sont recueillies daus des vases contenant un 
liquide désinfectent et ne sont projetées dans les cabinets ou 
fosses d’aisances qu'après un contact prolongé avec ce liquide; 
elles ne sont jamais déversées sur les fumiers, sur les voies 
publiques ou privées, dans les cours ou jardins. A défaut de 
fosses d'aisances, elles sont enfouies dans le sol loin des 
sources et des puits. 

Tous les linges ayant servi au malade sont plongés dans des 
récipients remplis d’eau additionnée d’une solution désinfec- 
tante ou soumis à l'ébullition prolongée. Ces linges ne doivent 
jamais être envoyés aux lavoirs ou aux blanchisseries avant 
d’avoir été désinfectés. La même prescription s'applique au 
cardage ou à l'épuration des matelas, objets de literie ou cou- 
vertures. 

On ne doit jamais jeter, secouer ou exposer aux fenêtres 
aucun linge, vêtement, objet de literie, tapis ou tenture ayant 
servi au malade ou provenant des locaux occupés par lui. Si 
les linges ou vêtements souillés ne peuvent être immédiate- 
ment désinfectés, ils doivent être, en attendant, soigneusement 
enveloppés dans des sacs ou toiles fortes. 

Les linges sans valeur ou usés, les ouates salies sont immé- 
diatement détruits par le feu ou plongés pendant une heure 
dans une solution désinfectante forte avant d'être jetés dans 
les fosses ou enfouis. 

Après transport éventuel du malade ou terminaison de la 
maladie, la désinfection totale porte sur les locaux occupés 
par le patient, sur les objets de literie, linges, vêtements et 
tous objets avec lesquels il s'est trouvé en contact. 

Les ustensiles de cuisine, assiettes, tasses, verres, cuil- 
lères, etc., les crachoirs, les récipients qui en tiennent lieu, 
doivent être plongés pendant une heure dans une solution 
désinfectante ou dans de l’eau qu'on portera à l'ébullition, et 
soigneusement nettoyés. 
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Les petits objets à usage personnel des malades, livres, 
jouets, crayons, fournitures de bureau, porte-monnaie, sont 
détruits par le feu dans la cheminée ou le poële toutes les fois 
que la chose sera possible en raison du peu de valeur de ces 
objets, ou soumis à la désinfection par dégagement de gaz 
antiseptique tel que l’aldéhyde formique gazeuse. 

Les aliments ayant séjourné dans la chambre ne devront être 
consommés qu'après avoir subi, autant que possible, une 
nouvelle cuisson. 


MODES DE DÉSINFECTION A EMPLOYER‘. — Pour les déjections 
(selles, vomissements, urines et les produits d'expectorations) : 


crésylol sodique? en solution forte à 4 p. 100; 

eau de Javel étendue d'eau de façon à obtenir une solution 
titrant un degré chlorométrique par litre d’eau; 

sulfate de cuivre en solution à la dose de 50 grammes par 
litre ; 

chlorure de chaux en solution, conservé dans des vases clos, à 
la dose de 20 grammes pour un litre d’eau (il doit sentir 
fortement le chlore); 

lait de chaux fraîchement préparé* à 20 p. 100; 

lessive de soude en solution à 10 p. 100 (teintée) pour les cra- 
chats spécialement. 

(Jamais de sublimé corrosif.) 


1. Les divers procédés indiqués au choix des intéressés pour chaque 
catégorie d'opérations peuvent être employés suivant les circonstances ou 
les ressources locales. 

2. Formule du crésylol sodique liquide ou solulion alcaline concentrée 
de crésylol officinal : | 

Crésylol officinal. . . . . . . . . . .. 1 kilogramme. 
Soude caustique liquide . . . . . . . . 1 kilogramme. 

Effectuer le mélange dans un récipient en grès ou en métal. La réaction 
dégage beaucoup de chaleur et pourrait provoquer la rupture des réci- 
pients en verre épais. Ne s'emploie que dilué suivant les inlications 
prescrites. 

3. Pour avoir du lait de chaux actif on prend de la chaux de bonne qua- 
lité, on la fait déliter en l’arrosant petit à petit avec la moitié de son 
poids d'eau. Quand la délitescence est effectuée, on met la poudre dans 
un récipient soigneusement bouché et placé dans un endroit sec. Comme 
1 kilogramme de chaux qui a absorbé 500 grammes d'eau pour se déliter a 
acquis un volume de 2 litres 200, il suffit de le délayer dans le double de 
son volume d'eau, soit 4 litres 400, pour avoir un lait de chaux qui soit 
environ à 20 p. 100. 
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Lorsqu'il s'agit de déjections solides, l'immersion totale dans 
le désinfectant doit durer six heures au moins; pour les 
matières liquides une heure suffira. Le rejet dans les cabinets 
d'aisances n'aura lieu qu'après ce contact. 


pour les linges (chemises, draps de lits, taies d'oreillers, essuie- 
mains, mouchoirs, etc.) : 


ébullition pendant une heure au moins dans la lessive chaude 
au carbonate de soude ou à la cendre de bois; 

trempage prolongé (six heures au moins) dans le crésylol 
sodique à # p. 100; 

trempage prolongé (six heures au moins) dans le formol du 
commerce à 40 p. 100 d’aldéhyde formique, à la dose de 
40 grammes de formol pour un litre d’eau. 


pour les vêtements : 


en toile ou assimilables : ébullition, trempage dans une solution 
comme pour les linges; 

en drap, laine ou matière analogue : passage à l'étuve (à vapeur 
ou à dégagement de gaz antiseptique). 


pour les ustensiles et menus objets (de toilette, de cuisine, de 
{able ou autres\ : 


ébullition 
trempage dans le formol du commerce 
trempage dans l'eau de Javel étendue d’eau. 


comme pour les linges; 


pour les mains, la figure et la barbe des personnes qui 5oi- 
gnent ou visitent le malade : 


sublimé en solution d'un gramme par litre d'eau après savon- 
nage. 


pour les objets de literie (matelas, oreillers, traversins) : 


passage à l'éluve (à vapeur ou à dégagement de gaz antisep- 
tique); 

à défaut d'éluve : enlèvement des enveloppes qui seront sou- 
mises à un trempage prolongé, et trempage plus court des 
laines, crins, etc. 
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pour les couvertures, les tapis, rideaux et tentures : 


passage à l'étuve (à vapeur ou à dégagement de gaz antisep- 
tique) ; 

à défaut d’étuve : ébullition totale ou partielle dans l'eau de 
lessive ; trempage ou lavage à l'aide de solution désinfectante 
comme pour les vêtements. 


pour les planchers, parois, murs, meubles (lit, table de 
nuit, etc.) : 


lavage au crésylol sodique à 4 p. 100; 

lavage à l’eau de Javel étendue d’eau; 

lavage au formol du commerce à 40 p. 100 d'aldéhyde formique, 
à la dose de 40 grammes pour un litre d’eau; 

badigeonnage des murailles non tapissées au lait de chaux 
fraîchement préparé. 


pour l’ensemble des locaux et objets les garnissant : 


dégagement de gaz antiseptique dans les conditions prévues à 
l'aide d'appareils spécialement autorisés à cet effet. 


pour les cabinets d'aisances, latrines, fosses : 


Javage à l'aide d’une solution forte (crésylol sodique à 4 p. 100) 
du siège et des abords; 

projection d'huile de schiste à raison de 1 kilogramme par 
mètre superficiel de fosse pour la destruction des larves de 
mouches. 


pour les vidoirs, éviers, rigoles : 


lavage à une solution forte (crésylol sodique à #4 p. 100). 


pour les puits susceptibles d'avoir été contaminés : 


déversement de permanganate de chaux ou de potasse à raison 
de 0 kilogr. 500 par mètre cube d'eau contenu dans le puits. 


pour les fumiers : 


Ne jamais jeter de matières fécales sur les fumiers. Quand un 
fumier a été contaminé par des déjections humaines de 
malade, le détruire par le feu si son volume n'est pas trop 
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considérable. Dans le cas contraire, la désinfection est diff- 
cile et elle réclame une imprégnation complète, et prolongée 
du fumier avec la solution du crésylol sodique à #4 p. 100. 


RECOMMANDATIONS SPÉCIALES. — Les personnes qui soignent 
les malades mettront autant que possible par-dessus leurs 
vétements une longue blouse qu'elles laisseront dans la 
chambre et qui sera ensuite désinfeclée; elles meltront égale- 
ment des chaussures qu’elles laisseront en sortant ; elles s'inter- 
diront de prendre leurs repas dans la chambre du malade, 
elles se désinfecteront les mains avec la brosse et le savon. 
ainsi que la figure et la barbe, avant de sortir de la chambre, 
surtout avant de manger. 

Éviter autant que possible la souillure des objets de literie et 
notamment des matelas en plaçant sous le malade un tissu ou 
an papier imperméable. 

S'efforcer d'empêcher la transmission des germes par les 
mouches qui souillent facilement leurs trompes ou leurs 
pattes dans Îles produits de déjections et les crachats. Se 
mettre à l'abri des autres insectes, puces, punaises, mous- 
tiques, etc. 


II. — INSTRUCTIONS PROPHYLACTIQUES APPLICABLES 
AUX MALADIES SE MANIFESTANT PRINCIPALEMENT PAR DES 
SYMPTOMES PULMONAIRES 


NOTIONS GÉNÉRALES. — Les germes sont contenus dans les cra- 
chats rejetés par les malades ; ils se transmettent par les par- 
ticules humides projetées par la toux, par les crachats humides 
ou desséchés, par le mucus nasal et souvent par les linges, les 
mains souillées; ils peuvent aussi être transportés par les 
mouches. 


PRESCRIPTIONS ESSENTIELLES. — Les crachats sont recueillis 
dans des crachoirs ou autres récipients appropriés, à moitié 
remplis de solution désinfectante ; ils restent en contact pro- 
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longé avec cette solution ou sont soumis à l'ébullition en même 
temps que les crachoirs. 

Les linges souillés ayant servi au malade sont plongés dans 
des récipients remplis d'eau additionnée d'une solution désin- 
fectante ou soumis à l'ébullition prolongée. Ces linges ne 
doivent jamais être envoyés aux lavoirs ou aux blanchisseries 
avant d’avoir été désinfectés. La même prescription s'applique 
au cardage ou à l’épuration des matelas, objets de literie ou 
couvertures. 

On ne doit jamais jeter, secouer ou exposer aux fenêtres 
aucun linge, vêtement, objet de literie, tapis ou tenture ayant 
servi au malade ou provenant des locaux occupés par lui. Si 
les linges ou vêtements souillés ne peuvent être immédiate- 
ment désinfectés, ils doivent être, en attendant, soigneusement 
enveloppés dans des sacs ou toiles fortes. 

Les linges sans valeur ou usés, les ouates salies sont immé- 
diatement détruits par le feu ou plongés pendant une heure 
dans une solution désinfectante forte avant d’être jetés dansles 
fosses ou entouis. 

Après transport éventuel du malade ou terminaison de la 
maladie, la désinfection totale porte sur les locaux occupés 
par le patient, sur les objets de literie, linges, vètements et lous 
objets avec lesquels il s’est trouvé en contact. 

Les ustensiles de cuisine, assiettes, tasses, verres, cuil- 
lères, etc., les crachoirs, les récipients qui en tiennent lieu, 
doivent être plongés pendant une heure dans une solution 
désinfectante ou dans de l'eau qu’on portera à l'ébullition, et 
soigneusement nettoyés. 

Les petits objets à usage personnel des malades, livres, 
jouets, crayons, fournitures de bureau, porte-monnaie, sont 
détruits par le feu dans la cheminée ou le poële toutes les fais 
que la chose sera possible, en raison du peu de valeur de ces 
objets, ou soumis à la désinfection par dégagement de gaz 
antiseptique tel que l’aldéhyde formique gazeuse. 

Les aliments ayant séjourné dans la chambre ne devront être 
consommés qu'après avoir subi, autant que possible, une nou- - 
velle cuisson. 
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MODES DE DÉSINFECTION A EMPLOYER. — Pour les produits 
d’expectoration (crachats, sécrétions des voies respiratoires) : 


lessive de soude en solution à 10 p. 400 (teintée); 

crésylol sodique en solution forte à 4 p. 100; 

eau de Javel étendue d'eau de façon à obtenir une solution 
titrant un degré chlorométrique par litre d’eau; 

sulfate de cuivre en solution à la dose de 50 grammes par litre; 

chlorure de chaux en solution conservée dans des vases clos, à la 


dose de 20 grammes pour un litre d'eau (il doit sentir forte- 
went le chlore); 


lait de chaux fraîchement préparé à 20 p. 100. 
(Jamais le sublimé corrosif.) 


pour les linges (chemises, draps de lit, taies d’oreillers, essuie- 
mains, mouchoirs, etc.) : 


ébullition pendant une heure au moins dans une lessive chaude 
au carbonate de soude ou à la cendre de bois; 

trempage prolongé (six heures au moins) dans le crésylol sodique 
à # p. 100; 

trempage prolongé (six heures au moins) dans le formol du 
commerce à 40 p. 100 d'aldébyte formique, à la dose de 
40 grammes de formol pour un litre d’eau. 


pour les vêtements : 


en toile ou assimilables : ébullition, trempage dans une solution 
comme pour les linges; 


en drap, laine ou matière analogue : passage à l'étuve (à vapeur 
ou à dégagement de gaz antiseptique). 


pour les ustensiles et menus objets (de table, de cuisine, de toi- 
lette): 


ébullition 


trempage dans le formol du commerce comme pour les linges. 


pour les mains, la figure et la barbe des personnes qui soignent 
ou visitent les malades : 


sublimé en solution d’un gramme pa r litre d'eau après savonnage 
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pour les objets de literie (matelas, oreillers, (raversins) : 


passage à l’étuve (à vapeur ou à dégagement dé gaz antiseptique); 

à défaut d'étuve : enlèvement des enveloppes qui seront soumises 
à un trempage prolongé et trempage plus court des laines, 
crins, etc. 


pour les couvertures, les {apis, rideaux, tentures : 


passage à l’étuve (à vapeur ou à dégagement de gaz antiseptique); 

à défaut d'étuve : ébullition totale ou partielle en lessive: trem- 
page ou lavage à l’aide de solution désinfeclante comme pour 
les vêtements. 


pour les planchers, parois, murs, meubles (lit, (able de nuit, etc.): 


lavage au crésylol sodique à 4 p. 100; 
— à l’eau de Javel étendue d’eau; 
— au formol du commerce à 40 p. 1400 d'aldéhyde formique, 
à la dose de 40 grammes de formol pour un litre d'eau; 
badigeounage des murailles non tapissées au lait de chaux frai- 
chement préparé. 


pour l’ensemble des locaux et objet les garnissant : 


dégagement de gaz antiseptique dans Îles conditions prévues à 
l’aide des appareils spécialement autorisés à cet effet. 


pour les vidoirs et éviers : 


lavage à une solution forte (crésylol sodique à & p. 100). 


pour les cabinets d’aisances : 


lavage à l'aide d'une solution forte (crésylol sodique à 4 p. 100) 
du siège et des abords. 


RECOMMANDATIONS SPÉCIALES. — Eviter autant que possible la 
souillure des objets de literie par les crachats et produits 
d'expectoration. 

S'efforcer d'empêcher la transmission des germes par les 
mouches ou les insectes qui souillent facilement leurs trompes 
ou leurs pattes dans les déjections, les crachats ou les produits 
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d'expectoration. Se mettre à l'abri des autres insectes, puces, 
punaises, moustiques, etc. 


lil. — INSTRUCTIONS PROPHYLACTIQUES APPLICABLES AUX 
MALADIES SE MANIFESTANT PRINCIPALEMENT PAR 
DES SYMPTOMES AFFECTANT LA PEAU OÙ LES MUQUEUSES 
DES VOIES RESPIRATOIRES, OCULAIRES OU GÉNITALES 


NOTIONS GÉNÉRALES. — Les germes se transmettent par les 
mucosités de la bouche, du nez, de la gorge, des bronches, 
des yeux, par les fausses membranes vulgairement appelées 
peaux,par les fragments d’épiderme lorsque la peau se desquame, 
par les pustules et les oroûtes desséchées, par les matières 
issues soit de pustules uloérées ou gangrencées, soit des bubons, 
d’une manière générale par toutes les sécrétions ou sérosités 
provenant des organes malades et par tous les objets étrangers 
(vêtements, chaussures, etc.) sur lesquels ces sécrétions, 
oroûtes ou sérosités seraient tombées. 


PRESCRIPTIONS ESSENTIELLES. — Isoler autant que possible le 
malade de manière qu'il ne puisse être approché que par la ou 
les personnes chargées de le soigner. 

Les sécrétions de l'arrière-gorge et les fausses membranes 
sont recueillies dans des crachoirs ou d'autres récipients appro- 
priés contenant un liquide désinfectant. Les crachoirs et leur 
contenu sont désinfectés par un séjour prolongé dans une 
solution désinfectante ou par l'ébullition. 

Les matières issues des pustules ulcérées ou gangrenées et 
des bubons, les croûtes, les pellicules, sont détruites par le 
feu, stérilisées par l’eau bouillante ou maintenues dans une 
forte solution désinfectante jusqu'à ce qu'elles soient complète- 
ment imprégnées. 

Tous les linges ayant servi au malade sont plongés dans des 
récipients remplis d’eau additionnée d'une solution désinfec- 
tante ou soumis à l'ébullition prolongée. Ces linges ne doivent 
jamais être envoyés aux lavoirs ou aux blanchisseries avant 
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d'avoir été désinfectés. La mème prescription s'applique au 
cardage ou à l’épuration des matelas, objets de literie ou 
couvertures. 

On ne doit jamais jeter, secouer ou exposer aux fenêtres 
aucun linge, vêtement, objet de literie, tapis ou tenture ayant 
servi au malade ou provenant des locaux occupés par lui. Si les 
linges ou vêtements souillés ne peuvent être immédialement 
désinfectés ils doivent être, en attendant, soigneusement enve- 
loppés dans des sacs ou toiles fortes. 

Les linges sans valeur ou usés, les ouates salies sont immé- 
diatement détruits par le feu ou plongés pendant une heure 
dans une solution désinfectante forte avant d’être jetés dans 
les fosses ou enfouis. 

Après transport éventuel du malade ou terminaison de la 
maladie, la désinfection totale porte sur les locaux occupés 
par le patient, sur les objets de literie, linges, vêtements et 
tous objets avec lesquels il s’est trouvé en contact. | 

Les ustensiles de cuisine, assieltes, tasses, verres, cuil- 
lères, etc., les crachoirs, les récipients qui en tiennent lieu 
doivent ètre plongés pendant une heure dans une solution 
désinfectante ou dans de l’eau qu'on portera à l’ébullition et 
soigneusement nettoyés. 

Les petits objets à usage personnel des malades, livres, 
jouets, crayons, fournitures de bureau, porte-monnaie sont 
détruits par le feu dans la cheminée ou le poële toutes les fois 
que la chose sera possible en raison du peu de valeur de ces 
objets, ou soumis à la désinfection par dégagement de gaz 
antiseptique tel que l’aldéhyde formique gazeuse. 

Les aliments ayant séjourné dans la chambre ne devront 
être consommés qu’après avoir subi, autant que possible, une 
nouvelle cuisson. 


MODES DE DÉSINFECTION A EMPLOYER. — Pour les sécrétions 
de la gorge et les fausses membranes : 


crésylol sodique en solution forte à 4 p. 400; 

eau de Javel étendue d'eau de façon à obtenir une solution 
titrant un degré chlorométrique par litre; 

sulfate de cuivre en solution à La dose de 50 grammes par litre; 
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chlorure de chaux fraîchement préparé et conservé dans des 
vases clos à la dose de 20 grammes pour un litre d’eau (il doit 
sentir fortement le chlore); 

lait de chaux fraîchement préparé à 20 p. 100 ; 

lessive de soude en solution à 50 p. 100 {teintée). 


pour les linges (chemises, draps de lit, taies d'oreillers, essuie- 
mains, mouchoirs, etc.) : 


ébullition pendant une heure au moins dans une lessive chaude 
au carbonate de soude ou à la cendre de bois ; 

trempage prolongé (six heures au moins) dans le crésylol sodique 
à 4 p. 100; 

trempage prolongé (six heures au moins) dans le formol du 
commerce à #0 p. 100 d'aldéhyde formique, à la dose de 
40 grammes de formol pour ua litre d'eau. 


pour les vêtements : 


en toile ou assimilables : ébullition, trempage dans une solulion 
comme pour les linges; 

en drap, laine ou matière analogue : passage à l'étuve (à vapeur 
ou à dégagement de gaz antiseptique). 


pour les ustensiles ou les menus objets (de toilette, de cuisine, 
de table ou autres) : 


ébullition 
trempage dans le formol de commerce 
— dans l'eau de Javel étendue d'eau. 


comme pour les linges. 


pour les mains, la figure et la barbe des personnes qui soignent 
ou visitent les malades : 


sublimé en solution d'un gramme par litre d'eau après savon- 
nage. 


pour les objets de literie (matelas, oreillers, traversins) : 


passage à l’étuve (à vapeur ou à dégagement de gaz antiseptique); 

à défaut d'éluve : enlèvement des enveloppes, qui seront sou- 
mises à un trempage prolongé et trempage plus court des 
laines, crins, etc. 
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pour les couvertures, les tapis, rideaux, tentures : 


passage à l'étuve (à vapeur ou à dégagement de gaz antiseptique); 

à défaut d'étuve : ébullition totale ou partielle en lessive, trem- 
page ou lavage à l’aide de solution désinfectante comme 
pour les vêtements. 


pour les planchers, parois, murs, meubles (lit, table de 
nuit, etc): 


lavage au crésylol sodique à # p. 100; 
— à l'eau de Javel étendue d’eau; 
— au formol du commerce à 40 p. 100 d'aldébyde formique, 
à la dose de 40 grammes de formol pour un litre d'eau. 
badigeonnage des murailles non tapissées au lait de chaux 
fraîchement préparé. 


pour l'ensemble des locaux et objets les garnissant : 


dégagement de gaz antiseptique dans les conditions prévues à 
l'aide des apppareils spécialement autorisés à cet effet. 


pour les vidoirs et éviers : 


lavage à une solution forte (crésylol sodique à # p. 100). 


pour les cabinets d’aisances : 


lavage à l’aide d'une solution forte (crésylol sodique à #4 p. 100) 
du siège et des abords. 


RECOMMANDATIONS SPÉCIALES. — Les personnes qui soignent 
les malades mettront par-dessus leurs vêtements une longue 
blouse qu'elles laisseront dans la chambre et qui sera ensuite 
désinfectée ; elles mettront également des chaussures qu'elles 
laisseront en sortant ; elles s’interdiront de prendre leurs repas 
dans la chambre du malade ; elles se désinfecteront les mains, 
la figure et la barbe avant de sortir de la chambre et surtout 
avant de manger. 
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REVUE CRITIQUE 


mms 


SUR LE PLATRAGE DES VINS 


Par MM. L. ROOS, 
Directeur de la station œnologique de l'Hérault 


et J. VIRES, 
Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier. 


L'étude qui va suivre comprendra trois parties. Dans la pre- 
mière, nous nous occuperons surtout du plâtrage au point 
de vue chimique ; 

Dans la seconde partie, nous montrerons le plâtrage au point 
de vue hygiénique ; 

La troisième partie sera consacrée au plâtrage au point de 
vue pathologique et expérimental. 


I. — Nous ne saurions, après tant d'autres, reprendre l'en- 
tière question du plâtrage au point de vue historique. De tout 
temps, le plâtrage des vins a été pratiqué; de tout temps, on a 
plâtré, surtout dans nos régions méridionales. 

Le plâtrage consiste à mélanger du plâtre aux raisins, au 
moment de la vendange. Ce mélange se fait par saupoudrage 
avant ou à la cuve. Il y a donc en présence, comme éléments 
réagissants : 

4° Du plâtre, d’une part; 

2° Et, d'autre parl, du bitartrate de potasse ct d’autres sels 
organiques de potasse contenus dans les raisins. 

Le plâtrage était considéré comme très utile et même comme 
indispensable. 

L'observation séculaire montre, en effet, que le plâtrage 
facilite la vinification. La clarification des vins, après fermen- 
talion, est plus rapidement obtenue. Les vins plâtrés sont plus 
agréables à l'œil, de couleur brillante et plus fixe. Ils se con- 
servent mieux, supportent facilement les manipulations, les 
transports, les coupages chez les négociants. 

La chimie a essayé de pénétrer dans l'inlimité des phéno- 
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mènes. Les phases par lesquelles est passée la question du 
plâtrage, à ce premier point de vue chimique, sont très impor- 
tantes. Elles seules constituent, par les acquisitions définitives 
et l'établissement d'une formule correcte, des hases solides de 
discussion et d’expérimentation. 


1. — Chancel, Bérard, Cauvy, les premiers, ont étudié les 
modifications apportées au vin par le plâtrage. 

C'est à eux qu'on doit la première équation qui rend compte, 
dans les vins plâtrés, de la formation de sulfate de potasse par 
l'action réciproque du sulfate de chaux et de la crème de 


rire : 
SO‘Ca + 2C‘H5KO® — C'H'CaOf + C'H°OS + SO'K! 
ne. 4 EE n'o. d Le nn 'n. "4 ED. dd ne. 
Sulfate Bitartrate Tartrate Acide Sulfate 
de de de tartrique. neutre 
chaux. potasse. chaux. de potasse. 


2. — Bussy et Buignet (Journal de physique et de chimie, 
4 série, tome 1, mars 1865) reprennent cette étude quelques 
années plus tard. 

Ils mettent en présence, dans un liquide hydroalcoolique 
d'un titre analogue à celui du vin, des quantités chimiquement 
équivalentes de tartre et de sulfate de chaux. 

A 500 centimètres cubes d’eau alcoolisée à 10 p. 100, ils 
ajoutèrent : 2 grammes (1 équivalent) de tartre, et 9 gr. 915 


(l'équivalent) de sulfate de chaux. 


Après un contact de vingt-quatre heures, facilitant par des 


_agitations fréquentes la réaction, ces chimistes constatent que 
l'acidité n’a pas été modifiée par la réaction, mais que la chaux, 
_primitivement engagée dans une combinaison sulfurique, avait 


élé transformée en tartrate. 

La partie soluble examinée était constituée par un équiva- 
lent de potasse, un équivalent d'acide tartrique, un équivalent 
d'acide sulfurique et un peu de tartrate de chaux. 

Bussy et Buignet ont été conduits à l'équation suivante : 


SO+#Ca + 2C+H'KO* — C'H'Ca0 + C'HSKO® + SO'KH 


LS nn. 4 CS nm. LS on. "4 D'un. on. "4 

Sulfate Bitartrato Tartrate Bitartrate Sulfate 
de de de de acide de 

chaux. potasse. chaux. potasse. potasse. 


3. — Magnier de la Source (Journal des connaissances médi- 
tales, janvier 4884) montre, par une série d'expériences, que 
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les vins plâtrés ne contiennent pas la majeure partie de leurs 
sulfates sous la forme acide. Le plâtre, en effet, mis à la cuve, 
n'agit pas seulement sur la crème de lartre, mais décompose 
aussi d'autres matières organiques neutres de potasse, incluses 
dans la pulpe du raisin. 

Magaier de la Source prouve qu'il y a un tiers seulement de 
la potasse engagée sous la forme de sulfate qui provienne du 
tartre, les deux autres tiers étant enlevés à d’autres combi- 
naisOns organiques. 

Il est évident, pour lui, que la réaction du sulfate de chaux, 
sel neutre, sur des combinaisons organiques neutres de potasse 
ne peut donner naissance qu’à deux nouveaux sels neutres. 
Donc le vin plâtré renfermera les deux tiers au moins de la 
potasse à l’état de sulfate neutre, et un tiers seulement à l’état 
de sulfate acide. 

En somme, Magnier de la Source accepte bien la formule de 
Chancel et celle de Bussy et Buignet. 

Avec Chancel, il admet la formation de tartrate de chaux, de 
sulfate neutre de potasse et d'acide tartrique : 


SO*Ca + 2C'H°KO0* = C'‘H'CaO6 + SO'K* + C'H°0° 


EP n'en LS n°0. à CE m'a. D 


nn. "A 
Sulfate Bitartrate Tartrate Sulfate Acide 
do de de neutre de  tartrique. 
chaux. potasse. chaux. polasse. 


Puis, la réaction s’effectuant en deux phases, il admet, avec 
Bussy et Buignet, que l'acide tartrique, dans les conditions 
spéciales du milieu, agirait à son tour sur le sulfate neutre de 
potasse en donnant de la crème de tartre et du sulfate acide : 


C'H°O® + SO'K' = SOKH + C'H'KO‘ 


ED. Pt INT IST at 
Acide Sulfate Sulfate Bitartrate 
lartrique. neutre de acide de de 
potasse.  potasse. polasse. 
4. — Le professeur Armand Gautier (La sophistication des 


vins, 3° édition, p. 228, et Dictionnaire de Wur!z, article Vi, 
tome 3, page 698) accepte bien que le plâtrage n'augmente 
l'acidité du vin que du tiers du nombre indiqué par la 
théorie, mais il pense qu'il existe dans le vin du sel acide de 
potasse, se fondant sur ce fait que le résultat de la calcination 
d'un mélange de sulfate acide et de bitartrate de potasse est 
neutre. 

5. — M. Marty. dans un long et savant rapport présenté à 
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l'Académie de m“decine en 1888, résume les travaux antérieurs 
et conclut à la présence, dans le vin, du sulfate acide de 
potasse. 

6. — M. Gabriel Pouchet, dans un rapport lu au Comité consul- 
tatif d'hygiène de France, dans la séance du 16 mai 1887 (Voir 
Annales d'hygiène publique et de médecine légale, tome XX, 
page 111), 5 exprime ainsi : 

« L’ action nocive des vins fortement plâtrés doit être cer- 
lainement imputée aux sulfates qu'ils renferment, et non pas à 
un cxcès de sel potissique, car une proportion de 4 à 6 grammes 
par litre de sulfate neutre de potasse est encore inférieure, 
comme teneur en potassium, à celles que renferment beaucoup 
d'aliments, comme le lait, par exemple, dans lequel on trouve 
environ 4 grammes de phosphate de potasse par litre. 

« Ce n'est donc pas à l'action toxique bien connue des sels 
de potassium, en général, pris à haute dose, qu'on peut attri- 
buer les effets du vin plâtré. 

« Si l’on songe, d'ailleurs, que chaque gramme de sulfate 
neutre de polasse dosé dans un vin correspond à O0 gr. 363 
d'acide sulfurique (SO'H"), on voit que l'absorption d'un litre 
de vin, plâtré à 2? grammes de sulfate de potasse, introduit 
dans l'économie une quantité de 1 gr. 126 d'acide sulfurique, 
el il ne faul pas perdre de vue que cet acide sulfurique calculé 
en sulfate neutre de potasse se comporte comme de l'acide 
sulfurique libre. » 

Signalons l'énormité du phosphate de potasse contenue dans 
le lait, au dire de Pouchet. Nul auteur ne donne un chiffre 
pareil. 

1. — M. le D' de Girard, professeur agrégé de chimie à la 
Faculté de médecine de Montpellier (Bulletin de la Société 
centrale d'agriculture de l'Hérault, 55° année, 1888, page 137), 
_ discute la partie chimique du rapport présenté par M. Marty à 
l'Académie de médecine. 

Avec Bérard, Chancel, Cauvy, Magnier de la Source, notre 
savant collègue accepte que la réaction du plâtre sur la ven- 
dange se fait en deux phases. 

Dans la première, il se forme, ainsi qu'il a été dit, du sulfate 
neutre de potasse et de l'acide tartrique. 

Mais les conditions d'équilibre entre les divers acides et bases 
vont changer quand le moût sera transformé en vin, et leur” 
groupement sera modifié aussi. L'expérience démontre que 
l'acide tartrique décompose, dans une cerlaine mesure, le 
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sulfate neutre de potasse, surtout dans un milieu contenant de 
l'alcool. Cette réaction se produira dans le vin et il en résultera 
du bisulfate de potasse et du bitartrate : 


C'IO® + SO'KE = SO'KH + C'HKO°* 


ED. 4 IN ut Ph EDR. 
Acido Sulfate Sulfate Bitarirate 
tartrique. neutre de acide de de 
polassoe. potasso. potasse. 


8. — MM. Roos et E. Thomas (£'tude chimique des phéno- 
mènes du plälrage des vins, MONITEUR SCIENTIFIQUE, mai 1891, 
et MONITEUR SCIENTIFIQUE, décembre 1890, page 1279) con- 
cluent très netlement de leurs recherches à la formation du 
sulfate neutre, à l'exclusion du sulfate acide. 

Il s’agit, bien entendu, dans toutes ces recherches, de vins 
conduits à maturité normale. 

En définitive, les chimistes sont partagés en deux camps. 

Les uns pensent que le plâtre donne, en contact avec le vin, 
du sulfate acide de potasse et de l'acide sulfurique. 

Les autres estiment qu’il y a formation exclusive de sulfate 


neutre de potasse. 
C'est cctte dernière opinion qui est la seule fondée scienti- 


fiquement. 

En voici la preuve : « Si l'on met, disent Roos et E. Thomas, 
un chlorure dans une solution contenant un mélange de bitar- 
trate et de sulfate neutre de potasse, quelles que soient les 
proportions relatives des sels en présence, la lotalité du chlore 
se retrouve après évaporation et légère incinération du résidu. 

« Si, dans la même solution, on introduit de l'acide chlorhy- 
drique libre, après évaporation et lègère incinération, on 
constate que, dans tous les cas, la majeure partie de l'acide 
chlorhydrique n'a pas été fixée et ne se retrouve plus après 
l'incinération. 

« En présence d'une trace de sulfale acide, ajoutée à la 
solution du lartre et du sulfate neutre de potasse, un chlorure 
qu'on introduit ne se retrouve plus en totalité; on constate 
après incinération une perte en chlore d'autant plus forte qu'il 
y avail plus de sulfate acide. 

« Dans un vin plâtré ou non, le chlorure se retrouve inté- 
gralement. 

« Dans un vin plâtré additionné d'une quantité même très 
faible d'acide sulfurique, le chlore ajouté ne se retrouve pas en 
totalité. 
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« Enfin, quand on ajoute de l’acide chlorhydrique à un vin 
plâlré ou non, une partie de cet acide est fixée, mais la majeure 
parlie se volatilise pendant l’incinération. » 

Nous concluons cetle première partie en disant : il se forme 
du sulfale neutre de potasse, à l'exclusion du sulfate acide, dans 
les vins à maturité normale. 


IL. — La question du plâtrage, au point de vue de l'hygiène, 
à suscité de nombreux rapports. Les conclusions en sout dis- 
semblables. Les unes sont nettement défavorables; les autres 
ne trouvent pas que l'hygiène ait eu jamais à souffrir beaucoup 
de la pratique si ancienne du plâtrage (Rapport de M. Legouest 
du 12 mai 1879. RECUEIL DES TRAVAUX DU COMITÉ CONSULTATIF 
D'HYGIÈNE, tome IX, page 340. 

Rapport de Gallard, 30 mai 1880, tome X, page 314. 

Rapport de Richard, 22 juin 1885, tome XV, page 363. 

Rapport de G. Pouchet, lu au Comité consultatif d'hygiène de 
France, séance du 16 mai 1887. ANNALES D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET 
DE MÉDECINE LÉGALE, tome XX, 3° série, juillet 1888, page 111, 
elc., etc..….). 

Rappelons encore que jusqu'au mois d'août 1880, les vins 
plètrés ont joui d'une immunité absolue, aux termes mêmes 
d'une circulaire ministérielle, en date du 21 juillet 1878. 

À cette époque, le Comité d'hygiène publique, consulté par 
le ministre de la Justice, a été d'avis, sur le rapport du 
D" Gallard, que cette immunité ne devait plus être officielle- 
ment admise, et que la présence du sulfale de potasse, dans 
les vins du commerce, qu'elle résullât du plâtrage du moût, 
du mélange direct du plâtre ou de l'acide sulfurique au vin, ou 
qu'elle résultât du coupage d'un vin non plâtré avec des vins 
plâtrés, ne devait être toléré que dans la limite marimum de 
2 grammes par litre. 

Nous empruntlerons quelques exemples aux tenants des deux 
Opinions. On pourra reconnaitre alors qu'elles ne reposent sur 
aucun fondement scientifique. Ce côté de la question est tout 
entier à reprendre. 


4. — Pour quelques-uns, le plâtrage est contraire à l'hy- 
giène. 

Le vin plâtré serait une denrée alimentaire nocive. 

Les enquêtes auprès des maires, réalisées par les conseils 
d'hygiène, rapportent presque toujours les mêmes consta- 
tations : 
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« Les consommateurs de vin plâtré reconnaissent que ces 
vins leur dessèchent la gorge et leur occasionnent des coliques. » 

« Les personnes qui font usage de vin plâtré, même à 
80 centigrammes par litre, éprouvent des malaises sérieux, se 
traduisant par des inflammations plus ou moins vives de tout 
le tube digestif. » 

Les phénomènes habituellement observés sont les suivants: 

Dès le premier jour, une sécheresse de la bouche et de la 
gorge, après chaque repas, et une soif vive ; au bout de quel- 
ques jours, surviennent des maux d'estomac et un pyrosis très 
intense et très douloureux ; quelquefois de la diarrhée, des 
vomissements. 

Voilà pour les accidents aigus. 

Mais il y a aussi des accidents chroniques. 

Ainsi, à Bar-sur-Aube, le plâtre est rendu responsable des 
dyspepsies fréquentes dans le pays. 

Nous verrons qu'à Paris, M. Lancereaux l'accuse de faire la 
eirrhose du foie. 

2. — A cela, on répond que le plâtrage des vins s'exécute 
depuis l'antiquité la plus reculée dans le Midi, et que jamais 
Yon n'y a constalé ni les accidents aigus, ni les accidents chro- 
niques d'intoxication, si complaisamment rapportés. 

On répond, en citant des vignerons qui sont arrivés à l'âge 
le plus avancé et qui ont consommé toute leur vie du vin for- 
tement plâtré. Ils sont morts de leur belle mort, sans dyspnée, 
ni cirrhose. 

On répond que les Conseils d'hygiène, appelés à donner 
leur opinion, n'ont pas su distinguer ce qui incombait au plà- 
trage et ce qui pouvait relever d’autres facteurs. 

C'est ainsi qu'en 1884, le plätrage était bien théoriquement 
le sujet de la vaste enquête entreprise dans toute la France. 
Mais elle a cependant porté, non exclusivement sur les vins 
plätrés et simplement plâtrés, mais sur toutes les falsifications 
dont le vin élait l'objet depuis le phylloxéra. 

Donc, le plâtrage a été rendu responsable de méfaits qui ne 
lui reviennent pas. 

Pourquoi, en effet, ne pas faire intervenir : 

a) Le vinage, fait à l'étranger, avec des alcools achetés au 
plus bas prix et de la plus mauvaise qualité, véritables 
phlegmes contenant tous les alcools supérieurs (Dujardin- 
Beaumelz, 1886. Académie de médecine) ? 

« Le vinage, écrit l’un de nous (Le vin et l'hygiène, L. Roos, 
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conférence du 22 janvier 1901), a joué un rôle énorme de 1873 
à 1889, el le pire c'est qu'il se pratiquait avec des alcools de la 
plus basse qualité. Jusqu'en 1889, nous avons recu des vins 
portés à 15°9 d'alcool; 95 p. 100 des quantités importées étaient 
dans ce cas. | 

« À cette époque intervint une circulaire officielle interdisant 
aux vins vinés le passage en douane. Par mes fonctions dans 
les douanes, à la tête du plus important laboratoire des vins de 
France, j'étais bien placé pour relever les effets de cette bien- 
faisante circulaire. Elle fit tomber de 2°8 le degré moyen des 
vins importés. 

« Cette chute appliquée, la totalité des vins présentés annuel- 
lement à l'importation dans le port de Cette fait ressortir une 
quanlité de 410.000 hectolitres d'alcool, considéré à 100 degrés. 
Ajoutez les quantités importées dans les autres ports francais 
et vous conclurez que cetle masse d'alcool ne pouvait pas être 
sans influence sur l'hygiène publique. 

« Je le répète, il s'agissait d’alcool de plus basse qualité, et 
la preuve, c'est qu’en mai 1889 on trouvait cet alcool à Valence 
(Espagne) au prix de 26 francs l'hectolitre logé, c'est-à-dire au 
prix du vin à cette époque. » 

bj Le salicylage à outrance, les coupages, horset loin des caves 
productrices (Rochard et Brouardel. Académie de médecine, 
1886). 

n'y a donc pas lieu d'établir un rapport de causalité entre 
les troubles dyspeptiques et le sulfate de potasse contenu dans 
le vin. 11 eût fallu prouver préalablement que le sulfate de 
potasse seul étail nocif, seul en cause et que l'addition de ma- 
lières colorantes, d'alcools allemands, d'acide sulicylique, de 
piquelles de raisins secs fabriquées avec des sucres impurs...ne 
jouaient aucun rôle nuisible. Voilà donc sur quelle base fragile 
repose l'opinion de ceux qui déclarent dangereux le vin parce 
qu'il a été plâtré, mais qui se gardent de déceler les vrais 
agents nocifs. 

Une tentative scientifique fut cependant réalisée à l'Ecole 
nationale d'agriculture de Montpellier. 

On en trouvera les détails dans le Rapport sur le pldtrage des 
vins, par M. Foëx, directeur de l'école, Paris 1888, suivi des 
Expériences sur le plätrage des vins effectuées à l'E'cole nationale 
d'agriculture de Montpellier, sur l'ordre de M. le ministre de 
l'Agriculture, par MM. Bouffard, Audoynaud et Rourdel. 

Relativement à l'hygiène, le D' Bourdel conclut : « Le plätre, 
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mis dans le vin à la vendange, de manière à y introduire 
4 grammes de sulfate de potasse par litre, et pris pendant un 
mois, sans discontinuation, n'a produit aucun effet fâcheux ni 
sur les fonctions de la circulalion, de la respiration, de la diges- 
tion et de la sécrétion urinaire, ni sur le poids du corps, ni sur 
sa température, ni sur sa force... Donc, on ne peut pas dire 
qu'il ait été nuisible à la santé. » 

Et M. Audoynaud constate l’excrétion par les reins de la 
presque tolalilé du sulfate de potasse et l'absence de désor- 
dres sensibles dans l'organisme, consécutifs à l'absorption d'un 
litre par jour de vin plâtré contenant 4 grammes de sulfate de 
potasse. 

Ces conclusions suscitèrent des objections : 

1° La première fut que les expériences n'avaient porté que 
sur un petit nombre de sujets et n'avaient pas assez duré. 

L'objection n'est pas fondée. En tout cas, les médecins ont, 
dans notre pays, cité des observaticns, véritables expériences 
de laboratoire, qui la réfutent. Citons-en une seule, empruntée 
au D' Cot: 

« Nous avons, dans une ferme, dit le D' Cot, un personnel 
fixe d'ouvriers, douze homines environ, soumis au même tra- 
vail et au même régime. Chaque homme reçoit par jour deux 
litres et demi de vin pesant 7 à 8 degrés. Ce vin, récolté par 
nous dans la ferme, contient chaque année de 3 gr. 50 à 3gr.75 
de sulfate de potasse. 

Depuis huit ans nous n'avons jamais eu d'ouvriers malades par 
l'action du vin récalté à la ferme. 

« En 1886, voyant que la provision de vin gardée pour les 
ouvriers ne serait pas suffisante pour arriver au mois de sep- 
tembre, nous achetâmes du vin d'Espagne pesant 15 degrés. Ce 
vin fut dédoublé par le mouillage et donné aux ouvriers, tou- 
jours à deux litres et demi par homme; dans les quarante-huit 
heures tout le personnel fut indisposé ou malade, diarrhées, 
envies de vomir, mal de tête. 

« Au bout de trois jours, les ouvriers furent remis au vin 
récolté à la ferme : les accidents cessèrent. 

« Quinze jours plus tard, le même vin d'Espagne est encore 
donné aux ouvriers, nouveaux dérangements. Il fallut aban- 
donner cette boisson. » 

De ceci, il convient de conclure : 

Que le sulfate de potasse, contenu dans le vin non frelaté, 
peut être ingéré pendant des années, à la dose de 3 gr. 50, 
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3 gr. 75 et 4 grammes par litre, sans dérangement ni trouble 
fonctionnel ; 

Qu'il ne suffit pas de constater, dans un vin, la présence 
de sulfate de potasse, même à doses élevées, pour croire que 
c'est cette présence qui explique les divers troubles observés. 

> La deuxième objection fut : « L'usage du sulfate de potasse 
dans le vin doit amener fatalement des complications rénales. » 

Ceci est un procès de tendance. 

11 est utile de remarquer, du reste, les vicissitudes par 
lesquelles est passée l'argumentation des adversaires du plà- 
trage depuis 1853 jusqu'à nos jours. 

On met en avant une preuve de nocuité : elle est bientôt 
démontrée fausse et inexistante. Mais on ne se tient pas pour 
battu. On invoque une preuve nouvelle, fondée sur une expéri- 
mentation chimique erronée ou une statistique gonflée de faits 
disparates et dressée sans aucun souci de l'analyse scientifique. 
Et quand il ne reste plus rien que de problématiques dyspep- 
sies qu'expliquent largement les alcools supérieurs allemands, 
les colorants et l'acide salicylique, alors on nous dit : &{ doit y 
avoir des complications rénales! 

On n’apporte pas d'expériences montrant si le sulfate de 
potasse peut créer la néphrite; on ne recherche pas, dans l'étio- 
logie et le nombre de celles-ci, si le sulfate de potasse ytientune 
place quelconque et laquelle ; on ne se préoccupe jamais du ter- 
rain, de l'organisme vivant, de sa susceptibilité, faite des 
acquisitions héréditaires ou personnelles, physiologiques ou 
pathologiques. C'est dire que ces critiques ne sortent pas du 
domaine de l'hypothèse. 

Aussi sommes-nous en droit de conclure queles expériences 
faites à l'Ecole d’agriculture de Montpellier prouvent bien l'in- 
nocuité du sulfate de potasse dans le vin à la dose de 4 grammes 
par litre. 

Ï n'y a donc rien, ni dans les statistiques, ni dans les asser- 
lions purement gratuites, qui puisse infirmer le fait expéri- 
mental précis ; l'hygiène n'est donc nullement fondée à fixer à 
deux grammes par litre la tolérance du plätrage. 


IT. — Le côté expérimental, d'une part, pathologique, c'est- 
à-dire s'adressant aux constatations anatomocliniques précises, 
d'autre part, n'a pas été mieux documenté que le précédent. 

M. G. Pouchet, dans son rapport, lu au Comité consultatif 
d'hygiène publique de France, dans la séance du 16 mai 1887, 
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Le plâtrage des vins, in Annales d'hygiène publique et de médecine 
légale, troisième série, tome XX, s'exprime ainsi : 

« L’expérimentation physiologique, faite sur l'homme même, 
manquait naguère, mais il n'en est plus de même aujourd’hui. 
M. Rabuteau a exéculé sur lui-même des expériences qui 
démontrent que le sulfale de potasse s'élimine presque en tota- 
lité par les reins, et il est d'avis que beaucoup des affections 
rénales altribuées à l'alcoolismesont dues plutôt à l'élimination 
par ces organes des substances étrangères contenues dans les 
vins frelatés, le sulfate de potasse entre autres. » 

Les expériences de M. Rabuteau n'ont pas aujourd'hui grande 
valeur. Une constatation simple leur enlève toute importance. 
Il est élabli, en effet, que M. Rabuteau s’est servi pour lui- 
même de vin frelaté, fabriqué, contenant des substances étran- 
gères. 

Et alors pourquoi ne pas conduire plus loin l'analyse scien- 
tifique? pourquoi incriminer, de plano, sans motif aucun, 
le seul sulfate de potasse, et ne pas mettre sur le compte 
des produits anormaux introduils dans les vins les affections 
rénales? 

Et puis M. Rabuteaua-t-il Lien observé ces affections rénales? 
sur l’homme ? sur l'animal? Lesquelles? 

M. Lancereaux reprend la question. Il ne nous parait pas 
qu'il uit apporté des preuves plus scientifiques ; cependant c'est 
toujours son autorité qu'on invoque; c'est toujours à ses 
résultats expérimentaux qu'on nous renvoie. 

Voyons donc ces travaux d’une facon étendue et complète 
(Traité des maladies du foie et du pancréas, Paris, Doin, éditeur, 
1899, pages 273 et suivantes, Leçons de clinique médicale, 
Paris, 1892). | 

Anatomiquement, écrit M. Lancereaux, le vin (il s'agit du 
vin de Paris, du vin des villes, vin que M. Lancereaux proclame 
en maints endroits falsifié et frelaté) donne la gastrite et la cur- 
rhose hépatique. 

La gastrite, c'est l'inflammation chronique de l'estomac avec 
dyspepsie, diarrhée, perte d’appétit, nausées. 

La cirrhose, c'est la sclérose du foie. Cette sclérose résulte de 
l'irritalion que déterminent les substances constiluantes du via 
au moment de leur passage à travers les diverses ramificalions 
de la veine porte. 

Or, cirrhose et gastrite sont engendrées par les excèsde vin, 
et non par l'abus des spiritueux. 
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Ainsi, sur 218 observations personnelles, recueillies depuis 
trente-cinq ans, M. Lancereaux trouve : 


Simples excès de vin... ............,...... 14 fois. 
Excès considérables de vins, d'eau-de-vie, de rhum, d'absinthe. 126 — 
Excès de vin et de biére . . ................ 1% — 
Excès de vin et de cidre. . . . . . . . . . . . . . . . . .. 4 — 


Donc, le vin est la cause de la cirrhose et de la gastrite. 

Mais quel est le vin que l’on consomme? Quelle quantité en 
absorbe-t:on? 

Dans les vingt-quatre heures, il en faut ingérer de? à 6litres, 
3 litres en moyenne. La qualité de ce vin est variable. Nos 
malades, c'est toujours M. Lancereaux qui parle, faisaient usage 
de vin rouge que vendent à Paris les débitants, à raison de 
0 fr. 80 le litre, plus rarement (17 fois sur 400) de vin blanc pris 
le matin à jeun, à un moment où l'absorption, vu la vacuité de 
l'estomac, est des plus rapides et l’action sur le foie directe et 
énergique. 

Quelle est la substance nuisible ? 

M. Lancereaux élimine tout d'abord l'alcool, parce qu'il ne 
rencontre pas la cirrhose chez les malades faisant simplement 
usage de spiritueux, pas plus que chez ceux dont l’absinthe 
élait la passion. 

Son attention est alors attirée vers les sels de potasse, dont la 
proportion est relativement forte dans les vins et dansles bières. 
Les vins contiennent de 4 à 6 grammes de sulfate de potasse 
par litre. Aidé par M. Couturieux, interne en pharmacie, 
M. Lancereaux détermine, par une série d'expériences sur les 
animaux, l'influence que ces sels peuvent exercer sur le foie. 

En 1893, des cobayes, des chiens et des lapins recurent 
chaque jour une alimentation à laquelle était mélangée du bisul- 
fale de potasse dans la proportion de 2 à 7 grammes. 

Cette alimentation, ingérée en partie et sans trop de diffi- 
cultés par les cobayes et les lapins, répugne généralement aux 
chiens, qui n’en usent que forcés par la faim. 

La plupart de ces animaux périssent entre six et dix-huit 
mois et, chez tous, on constate, à des degrés divers, des lésions 
multiples de sclérose bi-veineuse, en tout semblables à celles 
des buveurs de vin. 

Ces expériences, d'après M. Lancereaux, prouvent donc bien 
l'action cirrhogène du bisulfate de potasse. Et sa conclusion se 
résume ainsi : « Les sels de potasse et surtout les sulfutes sont 
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la cause de la cirrhose du buveur. Le plâtre, en présence du tar- 
trale de potasse contenu dans le vin donne du tartrate de chaux, 
qui se précipite, et du sulfale acide de polasse quireste en solu- 
tion dansle vin. C’est le dernier sel qui est nocif. C'est lui qui 
joue le rôle capital dans la cirrhose du buveur. Le tarirate et 
le nitrate de potasse sont inoffensifs. » 

Telle est l'œuvre de M. Lancereaux. Elle est passible d'objec- 
lions qui la ruinent en entier. 


1° La valeur des statistiques est toujours relative. Dans le 
cas particulier, la statislique ne perd aucun de ces carac- 
tères hypothétiques, mais elle se retourne même conire la 
thèse qu’on veut lui faire défendre. 

C'est ainsi que ce nest que 74 fois sur 218 que le vin est 
incriminé, soit dans 32 p. 100 des cas environ. 

Mais lorsque, aux excès de vin, s'ajoutent les excès d'eau-de- 
vie, de rhum, d’absinthe..…., il y a alors 126 cas sur 218, soit 
57 p. 100, prés du double du chiffre précédent. 

Il semble donc bien légitime de conclure que le vin n’a pas 
le rôle exclusif et qu'il faut faire une place aux excès d'eau-de- 
vie, de rhum, d'absinthe. 

Et cependant M. Lancereaux nie la brutalité des chiffres 
donnés par lui-même et n’en persiste pas moins à n'accuser 
que le vin seul. 

2° M. Lancereaux ne démontre nulle part, chez l'homme ou 
chez l'animal, que le rhum, l'absinthe, l’eau-de-vie ne sont pas 
à eux seuls, ou combinés entre eux, capables de donner nais- 
sance à la cirrhose et à la gastrite. Son étude est donc insuffi- 
sante, incomplète. Elle n'a pas analysé suffisamment les fac- 
teurs de nocivité. Donc, ses résultats ne sont nullement 
fondés. 

3° M. Lancereaux utilise des vins frelatés et falsifiés. Mais 
il se garde bien de rechercher quelles sont ces falsifications. 
Sont-ce des vins vinés avec de l'alcool supérieur ? Conliennent- 
ils des matières colorantes ? Ont-ils été salicylés ? 

Avant d'accuser les sels de potasse, il eùt fallu nous prouver 
cliniquement et expérimentalement que tout cela, alcools 
allemands, drogues colorantes, acide salicylique.. n’avait 
pas d'action sur les fonctions digestives. 

4 D'emblée, a priori, M. Lancereaux incrimine le sulfate 
de potasse. Il établit le bien fondé de son hypothèse sur une 
tentative expérimentale. 
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Cette dernière nous paraît dépourvue de toute rigueur scien- 

Hpques 

° M. Lancereaux n'indique pas, du sel de. potasse acide 
ou du sel de potasse neutre, quel est celui des deux qu'il a fait 
ingérer aux chiens, cobayes, lapins en expérience. 

Il ne dit pas sous quelle forme? Sous quel volume? En 
quelle concentration ? Avec quel mélange ? 

6° M. Lancereaux n'indique pas les doses exactes rapportées 
à l'unité de poids de l’animal mis en expérience. 

7° Et ces doses, comparées aux doses que devrait absorber 
un poids proportionnel, chez l’homme, sont tellement formi- 
dables que jamais la réalité ne les rencontrera. 

Mettons, en effet, que le cobaye en expérience pèse 600 gr. 
M. Lancefeaux nous dit lui donner de 2 à 7 grammes par jour 
de sulfate de potasse. Eh bien, chez un homme de 70 kilo- 
grammes, nous devrions donner proportionnellement de 233 à 
816 grammes de sulfate de potasse ! 

De plus, admettons que le vin contienne 4 grammes par litre 
de sulfate de potasse. Notre homme devrait pouvoir absorber 
de 58 litres à 204 litres pour loger celte quantité de sel. 

L'énormité de ces chiffres indique bien qu'il n'a été tenu 
aucun compte des choses réelles et pratiques. 

À des doses aussi formidables, le plus inoffensif des sels 
deviendrait nocif, déterminerait des désordres considérables. 
Voit-on ce que donnerait, chez l'homme, l'ingestion de 233 à 
816 grammes de sel ordinaire ? 

8 M. Lancereaux n'a pas tenu compile que les troubles 
de la nutrition seuls, que les troubles humoraux, la digestion 
insuffisante, sans vin, ni alcool, ni plâtre, peuvent donner 
naissance à la cirrhose du foie et à la dyspepsie. 

MM. Surmont (de Lille), Boix (de Paris), ont nettement 
établi, et par la clinique et par l’expérimentation, l'existence, 
le premier de la cirrhose dyspeptique, le second, de la cirrhose 
loxi-alimentaire. 

Le rôle des aulo-intoxications, des déficits fermentatifs 
paraît de plus en plus grand. 

Pour tous ces motifs, nous récusons donc les expériences et 
les hypothèses de M. Lancereaux. Son explication, purement 
clinique, de la dyspepsie et de la cirrhose du foie, par l'action 
du sulfate de potasse, est une pure hypothèse. 

; Sa tentative expérimentale manque de tout caractère scienti- 
que. 
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Et l'on ne peut, sur une hypothèse, et sur des expériences si 
éloignées de la réalilé pratique, baser des mesures de police 
sanitaire et d'hygiène, capables de troubler les grandes indus- 
tries d'un pays et de jeter un cri d'alarme que rien ne jus- 
tifie. 


Conclusions. — 1° De l'étude chimique rapportée plus haut, 
il résulte que dans les vins, conduits à maturité normale, le 
plätrage, au moment de la vendange, donne naissance, entre 
autres, à du sulfate neutre de potasse, à l'exclusion du sulfate 
acide. 

2 Les stalistiques, les relevés d'opinions n'ont au point de 
vue de l'hygiène qu'une valeur très secondaire. On n'a jamais 
tenu compte des produits susceptibles d'être nocifs, tels que 
l'addition d’alcools étrangers, de matières colorantes.… 

La nocivité du sulfate neutre de potasse n'est nulle part 
établie. 

3° L'expérimentation, telle qu'elle a été pratiquée, ne sau- 
rait apporler aucune lumière. Elle n’a jamais été poursuivie 
avec loute la rigueur de la méthode expérimentale. 


IV. — Expériences personnelles sur la toxicité pour le cobaye, 
du sulfate de potasse. — M. Lancereaux incriminine le sulfale 
de potasse contenu dans le vin et le rend responsable de la 
cirrhose du foie et de la dyspepsie. 

Nous avons repris les recherches de cet auteur. 

Nous avons précédemment indiqué les raisons qui nous y 
ont déterminé. 

Nous avons choisi le cobaye comme animal d'expérience. 


Nous prenons 3 lots de cobayes. — A. B. C. 

Chaque lot comprend 3 cobayes, 2 cobayes femelles et un 
cobaye mâle. 

Le lot A recevra du sulfate acide de potasse. 

Le lot B recevra du sulfate neutre de potasse. 

Le lot C sera le lot témoin. 

Les cobayes sont placés dans les mêmes conditions de milieu. 
Ils recoivent tous la même nourriture el les mêmes soins. 

Le sulfate neutre et le sulfate acide de potasse (SO'‘K et 
SO‘KH) sont préparés en solution dans l'eau à 2 p. 100, de 
telle sorte que 1 centimètre cube de solution contient 0,02 
(deux centigrammes) de sulfate neutre et de sulfate acide. 
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Or, supposons qu'un homme du poids de 70 kilogrammes 
absorbe par jour 5 litres de vin plâtré à raison de 4 grammes 
de plâtre par litre, ce qui est une dose extrêmement élevée, cet 
homme absorbera donc 20 grammes de plâtre par ‘jour, soit 
28 centigrammes par kilogramme du poids du corps. 

Conservons cette quantité pour le cobaye. 


Voici le détail de nos expériences qui, commencées le 
15 décembre 1906, ont duré jusqu'au 29 mars 1907 : 


PREMIER LOT (SO‘K!). 


Premier cobaye femelle. 


Au 15 décembre 1906... ....... 0 kilogr. 512 
Au 29 janvier 4907. . . . . . . . . . . . 0 kilogr. 610 
Au 29 mars 1907. ............ 0 kilogr. 634 


Le cobaye met bas pendant l'expérience un petit cobaye qui 
le 28 mars 1907 pèse 220 grammes. 


Deuxième cobaye mâle. 


Au 15 décembre 1906. . . . . . . . . . . 0 kilogr. 582 
Au 29 janvier 1907. . . . .. yes 0 kilogr. 590 
Au 29 mars 1907. . . . . . . . . . . . . 0 kilogr. 620 


Troisième cobaye mâle. 


Au 15 décembre 1906. . . . . . . . . . . 0 kilogr. 500 
Au 29 janvier 1907. . . . . . . . . . . . 0 kilogr. 520 
Au 29 mars 1907. ............ 0 kilogr. 600 


Le poids total de ce lot est donc, le jour de la mise en expé- 
rience, de 1.654 grammes. Ce lot devra donc recevoir lous les 
jours 23 gr. 156 de la solution de SO'K". Le sel était mélangé à 
une certaine quantité de son que l'on donnait le matin aux 
animaux. Au 27 janvier le poids est de 1.780 grammes, soit 
26 grammes en plus. Au 29 mars, le poids total est de 1.854 gr., 
soit 200 grammes de plus qu’au début de l'expérience. 

Si nous ajoutons le poids du cobaye né qui est de 220 grammes 
nous avons une augmentation totale de 420 grammes. 
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DauxiÈue LOT (SO‘KH). 


Premier cobaye femelle. 


Au 15 décembre 1906. . . . . . . .. , + 0 kilogr. 510 
Au 29 janvier 1907. . . . . . . . . . .. 0 kilogr. 350 
Meurt quelque temps après. 


Deuxième cobaye mäle. 


Au 15 décembre 1906. . . . . . . . . .. 0 kilogr. 620 
Au 29 janvier 4907... . . . . . . . . . 0 kilogr. 600 
Au 29 mars 1907... . . . . . . . . .. o kilogr. 748 


Troisième cobaye mâle. 


Au 15 décembre 1906 . . . . . . . . .. 0 kilogr. 590 
Au 29 janvier 1907. . . . . . . . . . . . 0 kilogr. 540 
Au 29 mars 4907... . . . . . . . . .. 0 kilogr. 700 


Le poids lotal de ce lot est donc de 1.720 grammes le jour 
de la mise en expérience. Ce lot devra donc recevoir ious les 
jours 24 gr. 08 de la solution de SO‘KH. La solution est tou- 
jours mélangée au son que l’on fait prendre le matin. Le 
29 janvier le poids total a baissé : il n’est plus que de 1.490 gr. 
avec une perte de 230 grammes. 

Le cobaye meurt. Les deux mâles survivants pèsent 
1.448 grammes, en augmentation de 238 grammes à la fin de 
l'expérience. Ce lot fut exposé au froid rigoureux. La cage qui 
le renfermait fut laissée à proximité d'une fenêtre qui ne fut 
pas fermée pendant une des nuits de froid rude des premiers 
jours de janvier. 

Les animaux maigrirent immédiatement: ils n'eurent cepen- 
dant ni fièvre, ni diarrhée. Mais ils étaient tristes, le poil 
hérissé, et mangeaient difficilement. 

C'est le froid qui amena la mort du cobaye femelle. L'au- 
topsie fut faite avec le plus grand soin. L'estomac, le poumon, 
l'intestin, le foie furent prélevés et confiés à l'examen micros- 
copique du D’ Bosc, préparateur des travaux d'analomie patho: 
logique, et de M. le professeur Bosc, lui-même. Nos éminents 
confrères conslatèrent l'intégrité absolue des organes el lrou- 
vèrent aux poumons des lésions qui expliquaient la mort. Le 
foie, l'estomac, l'intestin étaient normaux. 
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TROISIÈME LOT TÉMOIN. 


Premier cobaye femelle. 


Au 15 décembre 1906. ... .. .. .. . O0 kilogr. 655 
Au 29 janvier 1907. . . . . . . . . . . . 0 kilogr. 510 
Au 29 mars 1907... ... . . . . . . . 0 kilogr. 700 


Deuxième cobaye femelle. 


Au 15 décembre 1906. .......... 0 kilogr. 640 
Au 29 janvier 1907. . . . . . . . . . . . O0 kilogr. 530 
Au 29 mars 1907... ... . . . . . . . . 0 kilogr. 650 


Troisième cobaye mâle. 


Au 15 décembre 1906. . . . . . . . . . . © kilogr. 510 
Au 29 janvier 4907. . . . . . . . . . . . 0 kilogr. 480 
Au 29 mars 1907. . . . . . . . . . . . . 0 kilogr. 580 


Le poids total de ce lot est donc de 1.805 grammes le jour de 
la mise en expérience. Ce lot recoit 25 grammes d’eau claire 
mélangée au son que l'on fait prendre le matia. 

Ici encore, comme pour les deux lots précédents, l'influence 
du froid se fait sentir vivement et le poids total du début, soit 
1.805 grammes, descend à 1.580 grammes, au 28 janvier 1907. 

Le 29 mars, le poids remonte à 1.930 grammes, soit 125 gr. 
d'augmentalion. De ces expériences poursuivies pendant quatre 
mois et que nous allons conlinuer,se dégagent les résultats 
suivants : 

1° Le sulfate neutre de potasse SO‘K* ne détermine chez le 
cobaye, à la dose de 7 centigrammes par kilogramme du poids 
du corps, aucun accident gastro-intestinal. Les animaux en 
expérience ont mème augmenté de poids. 

% Le sulfate acide de potasse SO‘KH ne détermine chez le 
cobaye, à la dose de 7 cenligrammes par kilogramme du poids 
du corps, ni la cirrhose, ni les accidents dyspeptiques. Les 
animaux en expérience augmentent même de poids et leur 
santé se maintient parfaite. 

3° Le sulfate de potasse, que ce soit le sulfate neutre ou le 
sulfate acide, ne présente aux doses indiquées et par la voie 
gastrique chez le cobaye aucune nocivité. 
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MÉMOIRES 


TUBERCULOSE ET SYPHILIS 
CHEZ LES INDIGÈNES DU NORD DE L'AFRIQUE 


Par M. le D' BOIGEY, 
Médecin aide-major à l'hôpital de Biskra. 


Les races ont leurs caractéristiques pathologiques, comme 
elles ont leurs caractéristiques normales. Ce fait d'observation 
que les philosophes, les médecins et les explorateurs ont de 
tout lemps signalé, est surtout évident parmi les tribus indi- 
gènes sédentaires ou nomades qui peuplent l'Afrique du Nord. 
Elles ont leurs maladies, comme les groupements européens ont 
les leurs, et même d'une manière plus tranchée et plus notoire. 

La plus constante des observations que puisse faire un méde- 
cin en Algérie, c'est que les indigènes meurent en très grand 
nombre d'affeclions tuberculeuses. Il arrive bien rarement 
qu'on franchisse le seuil d'une tente ou celui d’un de ces misé- 
rables logis des villes dans lesquels grouillent [es gens du 
peuple, sans y rencontrer quelque victime de la tuberculose. 
Ignorant son mal, vivant de l'existence commune, participant 
aux repas pris en commun, aux jeux familiaux, reposant sur 
les mêmes natles que ses proches, le malade dissémine abon- 
damment autour de lui le germe de l'affection qui ie mine et 
qui finira par l'emporter. 

Les préceptes du Koran sont l'expression d'une morale élevée. 
La grandeur des vues du législateur se trouve imprimée en 
traits ineffaçables à chaque page du livre. Mais le dogme pur 
n'est que l’apanage d'une élile de letirés. La morale musul- 
mane actuelle est déformée, rabaissée, avilie par ies marabouts 
qui sont innombrables. Ces hommes ne vivent que par l'exploi- 
tation méthodique et voulue de l'ignorance et de la naïve cré- 
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dulité du populaire. Les indigènes du Nord de l'Afrique issus 
pour la plupart de la même souche ethnique que nous — ce 
sont des Sémites —-ontuneintelligence native très fertile, mais 
ils sont annihilés, plus encore... abrutis par le maraboutisme. 

Cet état mental très précaire implique inévitablement une 
profonde déchéance physique. L’Arabe ne vit pas; il végète. Il 
ignore l'effort et veut l'ignorer, car les marabouts lui ont appris 
que l’activité intellectuelle, l'étude et le travail manuel sont, en 
vérité, stériles, que la recherche de la gloire ou de la richesse 
est accessoire, et qu'il n’est au monde qu'une réalité : la mort, 
à laquelle aboutit fatalement loute existence et qui neutralise 
tout effort. 

Il a, de plus, une autre raison puissante de ne pas rechercher 
le progrès et de subir sa misérable vie, au lieu de tenter d’en 
améliorer la condilion, c'est que le cours des événements est 
soumis à une évolution fatale à laquelle le faible pouvoir de 
l'homme ne peut rien changer. 

De cette base philosophique qui représente le thème favori 
de l'enseignement populaire des marabouts, l'indigène tire et 
déduit les lois directrices de la vie. On suppose ce qu'elles 
peuvent être, et on comprend sans peine que les représentants 
de cette race nord-africaine, qui eut jadis les plus hautes des- 
tinées, soient lombés dans l'état misérable et végétalif où 
nous les voyons subsister aujourd'hui, par une sorte de miracle 
de résistance organique. 

La tuberculose devait trouver dans ce milieu un terrain très 
propice à son éclosion et à son développement. Chaque fois que 
l'alimentation est insuffisante, — c'est le cas chez beaucoup 
d'indigènes qui vivent de quelques dattes et de galettes de 
farine d'orge, — le germe de la maladie survient, s'installe en 
maitre et colonise. Les parents sont-ils notoirement phtisiques 
où n'ont-ils de la tuberculose que des manifestations incom- 
plètes, ils traînent une exislence maladive, encore aggravée 
par les privations, et les enfants issus d’une pareille souche 
ont beaucoup de chances d’hériter de la tache originelle. 

Combien fréquents sont les cas de contagion que j'ai observés 
entre mari et femme ! Tout récemment,un Arabe parfaitement 
sain devenait tuberculeux au contact d'une de ses femmes qui 
mourait phtisique ; il se remariait et, à son tour, donnait la 
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tuberculose à la nouvelle venue. Un jeune tirailleur, né de 
parents vigoureux, devenait phtisique au régiment ; il rentrait 
dans son douar et transmettait la tuberculose à ses parentsel 
à ses deux frères qui avaient toujours eu une excellente santé. 

Je pourrais multiplier les exemples; ils sont légion. Toutes 
les causes susceptibles de prédisposer des hommes à la tuber- 
culose, telles que l'alimentation défectueuse ou insuffisante, la 
malpropreté individuelle et du miülieu, le mépris absolu des 
règles de l'hygiène la plus élémentaire, la promiscuité la plus 
étroite au sein des habitations, se trouvent réunies sur les indi- 
gènes de la classe populaire. Il en résulte que les ravages causés 
par la tuberculose sont immenses et mettent en péril l'avenir 
d'une race intelligente et physiquement accomplie. 


Est-il possible, dans les cités musulmanes, d'empêcher la 
dissémination du germe tuberculeux ? Peut-on efficacement 
poursuivre dans ce milieu spécial sa destruction? Existe-il enfin 

‘un moyen de prévenir les causes qui favorisent sa greffe sur 
l'organisme ? Iélas!il faudrait, pour répondre affirmativement 
à ces trois questions, que les indigènes ne fussent plus des mu- 
sulmans, c’est-à-dire des fatalistes. 

Comment empêcher un Arabe malade de cracher âans son 
logis, au café maure, dans les voitures publiques ? Comment 
obtenir de lui qu’il stérilise par l'eau bouillante les ustensiles 
de ménage, qu'il fasse lessiver son linge et qu'il ne prête pas à 
ses proches son mouchoir, agent très aclif de la transmission 
des bacilles ? 

La tuberculose se propage très activement, surtout dass 
les tribus nomades, par le lait provenant des vaches atteintes 
de lésions des mamelles. Je tiens d'un vétérinaire qui a quiuze 
ans de pratique en Algérie, qu’en moyenne dix vaches indigènes 
sur cent présentent celte localisation de la maladie. A Souk- 
Ahras, ville de 10.000 habitants, du département de Constantine, 
un cinquième des enfants âgés de moins de deux ans meurt 
tuberculeux. Je ne peux trouver la cause d'un aussi lourd tribut 
payé à la mort par les enfants en bas âge que dans la consom- 
mation par eux d'un lait contaminé. Il suffirait, pour sup- 
primer cette mortalité, de soumettre le lait à l'ébullition. Mais 
quelle femme arabe consentira à journellement se plier à cette 
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©bligation? Aucune. Enfin, comment faire admettre par des 
indigènes qu'une vache ayant les dehors d'une santé parfaite 
est tuberculeuse ? Cela dépasse leur entendement. 1] est déjà si 
difficile de convaincre une mère tuberculeuse qui nourrit son 
enfant, du danger qu'elle lui fait courir! 

Je ne veux mentionner la désinfection des locaux, qui s'im- 
pose surtout après décès et qui devrait être rendue obligatoire, 
que pour dire qu'elle est irréalisable dans l'Islam. Les tapis 
sur lesquels couchent les malades, leur linge, leurs vêtements 
qui devraient être envoyés à l’étuve de désinfection ne sont ni 
batlus ni lavés. Ils deviennent le butin des héritiers, qui les 
ulilisent sans se douter qu'ils ont fait un funeste héritage. 


S'il n'entre pas dans le domaine des possibilités de prémunir 
la race arabe contre une maladie cependant évitable, qui la 
décime et qui menace de l'anéantir, du moins est-il permis 
d'espérer qu'un traitement approprié puisse enrayer le mal 
chez les sujets qui l'ont contracté? Mais ce traitement est com- 
plexe, et il exige du malade des sacrifices. 

C'est ainsi que l’Arabe tuberculeux devra abandonner son 
foyer, ses parents, ses amis et se soumelire à une discipline 
médicale incessante dans un hôpital. Pour qui connait la menta- 
lité musulmane, il ne faut pas songer à imposer de telles con- 
ditions aux indigènes. Ils n’en saisiront ni la portée ni l'utilité. 
Et quand bien même ils comprendraient au prix de quels 
efforts ils pourraient triompher de leur mal, ils préféreraient 
mourir sous leurs tentes que trouver le salut dans des sana- 
toriums ou des hôpitaux. 

D'ailleurs, il faut bien dire que la situation matérielle des 
Arabes, par exemple, les plus favorisés des indigènes du 
nord de l’Afrique, ne leur permet guère l'observation d'un 
traitement hygiénique. Dans l’état actuel de notre organisation 
sanitaire, l Arabe tuberculeux et pauvre est condamné à mort 
sans aucun recours en grâce possible. 

Est-il besoin de parler ici de suralimentation? Ce moyen 
thérapeutique n'est-il pas impraticable et dérisoire pour une 
population indigente qui vit de rien? Qu'on n'aille pas croire 
que l'Arabe manque d'appélit. Il mange, au contraire, beau- 
coup, chaque fois qu'il le peut, mais il a le grand tort de 
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bourrer son estomac de condiments, d'épices et de mets notoi- 
rement indigestes. D'autre part, les logements étroits et mal 
ventilés qu'il occupe dans les villes ou dans les villages ne 
sont pas faits pour augmenter sa résistance organique. Com- 
ment le convaincre qu'il a tort de mesurer avec parcimonie l'air 
qui devrait pénétrer à flots dans ses poumons? 

L'Algérie est un pays ensoleillé et chaud où le séjour per- 
manent au grand air peut contribuer dans une large mesure à 
la guérison de la tuberculose. Malheureusement, l’alimenta- 
tion intensive de l'Arabe fait défaut. Et puis, le repos prolongé 
auquel il se soumet volontairement en tout temps entrave 
l'action de ses muscles thoraciques qui demeurent comme 
atrophiés : l'indigène ‘ne sait pas respirer. La gymnastique 
respiratoire par laquelle il ventilerait largement ses poumons 
et ferait provision d'oxygène lui est inconnue et lui semble 
incompréhensible. | 

Pour quiconque a vécu au contact des Arabes, et les connaît 
et les comprend, il est avéré qu'il n'existe aucun moyen pra- 
Lique de lutter efficacement contre la luberculose qui les dé- 
cime. À peine peut-on prévoir que, dans un avenir très loin- 
tain, leur conception de la vie se modifie, et, de fataliste qu'elle 
est, devienne logique et plus conforme à la philosophie du 
temps et des événements. Ce serait le premier pas franchi 
dans la voie du progrès et de la prophylaxie des maladies 
:nfectieuses. Mais cette évolution apparait d'autant plus pro- 
blématique que l'Islam ne se laisse ni entamer ni absorber par 
la civilisation latine. Bien plus, ce sont les Latins émigrés qui 
paraissent rélrograder. Il est des cités algériennes, notamment 
dans la province de Constantine, dont les habitants, presque 
tous des Siciliens et des Maltais, se façonnent insensiblement 
une munière de vivre, sinon un extérieur, qui tient des mœurs 
et des usages de la population autochtone. L'Islam ne recule 
pas devant le vieux monde;il gagne au contraire du terrain 
et progresse pied à pied : c'est la chrétienté qui recule. 


La tuberculose n'est pas l'unique tare physique d'une race 
belle entre toutes. La syphilis représente une autre Source 
d'affaiblissement et de dégénérescence. L'indigène nord-africain 
est un fanatique auquel le Prophète a promis un paradis 
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attrayant, accessible aux conceptions des esprits les plus hum- 
bles comme à celles des philosophes, peuplé de houris et 
rempli de satisfactions aussi peu platoniques qu'agréables à 
éprouver. On ne doit donc pas s'étonner que l'indigène vive 
pour la femme et à peu près rien que pour elle. C'est là une 
constatation psychologique indiscutable. Qu'un crime soit 
commis par un indigène, le coupable n’a pu être poussé que 
par trois mobiles : la femme, l'argent, la vengeance. Des trois. 
le premier est le plus fréquent. 

Cela nous explique jusqu'à quel point sont impérieux les 
appétits sexuels des Arabes. Aucun d'eux ne se montre ni dif- 
ficile ni exigeant, pour peu que quelque diable le pousse. Il en 
résulte que la diffusion de la syphilis est extrème parmi eux, 
et que le péril vénérien les menace au même titre que le péril 
tuberculeux. 

Dans tout l'Islam, le nombre des prostituées est grand. 
Aucune réglementation sérieusement appliquée ne modère ni 
ne canalise leurs ébats. Elles sont parfaitement libres de faire 
présent à tout venant de leurs faveurs et de leur laisser des 
souvenirs qui n'ont rien d'agréable. Je ne crois pas qu'en de- 
hors des villes dans lesquelles s'exerce une surveillance réelle, 
dix prostituées indigènes sur cent soient indemnes. Elles vont, 
disséminant partout la syphilis et gangrenant l'avenir dans la 
personne des pères de famille, qui ouvertement recherchent 
leur commerce, car la morale du Koran, sur ce point, est plus 
indulgente que la nôtre. 

Outre sa fréquence, la syphilis revêt en Orient une gravité 
tout à fait exceptionnelle. On dirait que le virus se retrempe 
au contact du sang des races africaines, y puise une activité 
singulière qui le rend plus agressif que sous nos latitudes. La 
civilisation ne nous a pas dotés de ses bienfaits et de son luxe 
sans un long apprentissage pendant lequel elle nous a fait 
connaître mille maux. Nous commençons à être en quelque 
sorte vaccinés contre ceux-ci. Ils ne font plus guère que nous 
effleurer : la syphilis est du nombre. Sous les tropiques, au 
contraire, et dans les régions chaudes, ces mêmes affections se 
montrent d'une sévérité extrême. Elles évoluent sur l'orga- 
nisme de l'Européen avec la même gravité que sur celui de 
l'indigène. 
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Le bureau arabe de Biskra où j' observe actuellement a use 
nombreuse clientèle de svphilitiques. Ce genre de malades n'a 
ni patience ni reconaaissance. Pour eux, les remèdes, grâce à 
une sorte de vertu miraculeuse, doivent produire leur effet du 
jour au lendemain. Le plupart se figurent me donner une 
graade preuve de condescendance en acceptent mes soins. De 
sorte qu’il faut toujours leur appliquer les moyens thérapeuti- 
ques les plus expéditifs, faute de quoi ils me glissent enire 
les mains par des subterfuges inouis. 

Dieu sait s'ils affluent à certaises époques, quand la eueil- 
lette des dattes et des figues est terminée ! 

Il m'arrive d'observer des syphilitiques que je prends au 
début pour des lépreux, tant le spectacle de ieurs lésions est 
hideux. Ils répondent à mes questions d'une voix hésitaate et 
découvrent leur mal avec embarras. Ce qu'ils me moatrent 
tout d'abord, ce sont leurs bras et leurs épaules, parties aatu- 
rellement découvertes dans leur costume. J'iasiste, ils soulè- 
vent le pan de leurs immondes burnoes et me font voir Leurs 
jambes et ieurs cuisses sur lesquelles la syphilis dessine de 
végélantes arabesques. Je saisis moi-même le vôtement souillé 
et nauséabond ; les reins et le dos du malade m'apparaissent 
alors comme un ehamp ravagé par le passage d'uae lave. 

La sypbhilis confond ici les âges et les sexes. Enfants à peine 
sevrés, vieillards et tous les écholons dans l'un et l'autre sexe, 
tout le monde semble payer son tribut. 

On n'observe qu'exceptionnellement le chancre primitif. Les 
indigènes, en effet, ne contractent presque jamais le germe de 
la maladie d'une facon accidentelle, à la manière des Occiden- 
taux. Tous ou presque tous sont des syphililtiques héréditaires. 
On n’assiste ici qu'à l'évolution des phases de la syphilis qui 
traduisent l'imprégnation complèle de l'organisme par le 
virus. 

Il résulte de l'interrogatoire de l'immense majorité des 
malades qu'ils n'ont jamais eu de chancre. Un indigène se pré- 
sente à ma visite, résigné ou fanfaron si c'est un homme, eu 
pleurs si c'est une femme. Je devine ce qu'il va me montrer. 
Voici quelles sont à peu près les paroles échangées : 

— Où as-tu mal? 

— J'ai la maladie du sultan — la grande maladie (la vérole). 
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— Montre. 

Je m'assure du fait en examinant son dos, ses bras, ses 
jambes, ses fesses, enfin ses organes génitaux quand il le 
permet. : 

— Qui t'a dit que lu as La grande maladie ? 

— Tu vois bien que je l'ai. 

— Quand et comment es-tu tombé malade ? 

— C'est Dieu qui l'a voulu. 

— N'as-lu jamais eu mal aux parties génitales ? 

— Jamais. 

— Ton père est-il malade ? 

— Il a la grande maladie. 

— Et ta mère ? 

— Ma mère aussi. 

— As-tu des frères et des $æurs? sont-ils malades ? 

— Je sais que mes frères sant malades..Je ne me suis jamais 
occupé de savoir si mes sœurs l'étaient. 

arrive uue fois qur cinquante au soixante qu'ua syphili- 
tique avoue avoir contracté aecidenatellament la maladie et con- 


‘vient d’avoir en un chancre, mais il s'en excuse aussitôt en 


attribuant san inforlune à la volonté du Dispensateur de tous 
les biens et de tous les maux. 

Le mariage esl ici de toute facilité. Il se conclut presque entre 
enfants. N'est-ce point là la véritable filière par laquelle se 
perpétue la vérole, venue d’une source plus ou moins reculée, 
mais sur laquelle il n'a jamais élé rien tenté de sérieux pour la 
brir? Le poison se fractionne avec La famille, s'étend comme 
elle, atténué ou renforcé par les circonstances, pour arriver à 
la détérioration de l'individu, telle qu'on la constate chez les 
indigènes. 

Quelques hommes, des enfants très jeunes et des adoles- 
cents affectés de syphilis sont souvent fort beaux, doués d'em- 
bonpoint et normalement développés. La syphilis, en effet, 
s'allie souvent dans ce milieu à des apparences de santé, et si 
d'habitude elle use l’homme, il y a de bonnes raisons pour 
croire que les générations finissent aussi par l'user elle-même. 

J'ai déjà dit quelle maigre patience apportent les indigènes 
à se laisser soigner, et quelle opiniâtreté ils nous opposent 
lorsque, étant hospitalisés, le désir les prend d'aller revoir le 
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désert. Les résultats ne sont donc pas toujours atteints et la 
médecine européenne est souvent livrée à la critique amère de 
ces demi-sauvages. 

L'iodure de potassium est à la syphilis indigène ce que la 
quinine est aux affections palustres. Ce précieux médicament 
opère tous les jours des merveilles. Je l'ai vu procurer des 
guérisons presque inespérées d'accidents extrêmement graves. 
On fait des efforts inouïs pour atteindre comme temps de trai- 
tement une moyenne de quatre à cinq semaines. Les intéressés, 
ne jugeant que d'après l'extérieur, fatiguent le médecin de 
leurs demandes de sortie dès que l'intégrité de la peau est 
revenue. 

Les femmes font exception à cette règle. Elles ont une recon- 
naissance exprimée tous les matins par les démonstrations les 
plus vives, et professent pour l'hôpital un véritable attachement, 
qui devient embarrassant quand le moment est venu de les 
rendre à leur famille. L’explication de ce fait se {rouve dans le 
rôle imposé à la femme par les habitudes et les lois arabes. 
Servante profondément dédaignée, si elle n'était un objet de 
nécessaire jouissance, elle devient à l'hôpital un être dont on 
s'occupe et auquel on parle avec douceur et ménagements. Il 
est logique qu'elle accorde à l'hôpital la préférence sur son 
propre foyer. 


Toutes les mesures qui tendront à restreindre la diffusion 
vraiment excessive de la syphilis dans le nord de l'Afrique 
seront donc justifiées au double point de vue hygiénique et 
social. Mais ces mesures, qui sont judicieusement appliquées 
dans les villes, restent à trouver pour le « bled » (la campagne). 
Elles ne seront favorablement accueillies par la masse de la 
population que si elles lui sont imposées, au nom d'Allah, par 
l'intermédiaire des autorités indigènes, et, en particulier, par 
les muphtis et les marabouts. C'est la condition essentielle de 
leur réussite. 
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Présidence de M. le professeur R. BLANCHARD. 


SUR LES FILTRES .A SABLE NON SUBMERGÉ 
DE MM. MIQUEL ET MOUCHET : 


Par M. L. BAUDET, 
député, maire de Châteaudun. 


Je voudrais présenter quelques observations sur la très inté- 
ressante communication faite par M. Chabal, dans la dernière 
séance; je regrette l'absence de M. Chabal qui pourrait relever 
certaines des objeclions que j'ai à lui opposer, mais j'espère 
qu'il le pourra faire dans une prochaine séance de la Société. 

Et, d’abord, il me paraît nécessaire de faire des réserves sur 
les comparaisons qu'il a établies entre les diverses analyses 
pratiquées sur les eaux épurées par différents systèmes de 
purificalion, en effet, la diversité des méthodes employées 
dans les laboratoires ne permet pas ces comparaisons ou, du 
moins, les rend très difficiles. C'est ainsi que tel échantillon 
d’eau donnera, au point de vue numérique, telle ou telle quan- 
tité de germes, suivant qu'il sera soumis à l'examen de tel ou 
tel analyste; et les chiffres peuvent varier de 100 à 100.000. 

Je sais bien quil faut lire ces chiffres en ayant toujours pré- 
sente à l'esprit cette remarque de Duclaux qui date de 1891, et 
que je vous demande la permission de citer : 

« N'oublions pas que, au point de vue hygiénique, la qualité 
des germes a une bien autre influence que leur quantité. Une 


1. Cette communication fait suite à celle qui a été présentée, à la der- 
nière séance de la Société, par M. Chabal (Voir le compte rendu de cette 
séance, publié dans le précédent numéro). 
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eau peut être très riche en germes et être relativement saine, 
une*autre eau très pauvre et relalivement dangereuse, el, 
puisque nous sommes amenés à parler de celte question, nous 
devons dire à son sujet toute notre pensée qui est celle-ci : 
C'est se leurrer soi-même et leurrer le public, que de prendre 
ou de donner le nombre des germes présents dans une eau 
pour unique mesure de sa valeur hygiénique. 

« Il faut de plus, ce premier point admis, pousser bien loin 
la foi dogmatique pour fixer cette valeur par un chiffre et dire, 
par exemple, comme on commence à le faire, qu'une eau est 
pure quand elle contient moins de 360 germes par centimètre 
cube. Une eau est pure quand elle est pure, c'est-à-dire quand 
elle ne contient plus de germes du tout. Si, dans les labora- 
loires, nous faisons parfois des numérations, ce n'est pas pour 
faire des fétiches des chiffres trouvés, c'est pour recueillir des 
faits et y puiser des idées, suivant la formule de Buffon. Mais. 
nous n'avons jamais songé à considérer comme inoffensifs les 
germes qui sunt au-dessous de 300, comme dangereux ceux 
qui dépassent ce chiffre. Pour juger de la valeur d'une eau, il 
faut faire entrer en ligne de compte les conditions de captage, 
la nature géologique du sol d'où elle sort, la nature des sur- 
faces, les chances de contamination dans le trajet, les condt- 
tions d'impureté à la sortie, bref l'ensemble des notions que 
nous avons essayé de résumer... Nous nous défierons davan- 
tage d'une eau qui reçoit une minime quantité de malières 
excrémentitielles que d’une eau qui sera chargée de germes 
pour avoir lavé une région désertique. » 

Ces dernières lignes indiquent cependant que Duclaux avait 
surtout en vue les analyses d'eau de sources : la question se 
pose d'une facon différente lorsqu'il s’agit de juger la valeur 
d'un procédé de purification. Là, les intéressés sont bien 
obligés, pour faire un choix, de comparer les chiffres qui leur 
sont fournis, et leur embarras est grand lorsqu'ils s'aperçoivent 
des écarts que présentent des analyses failes sur un même 
échantillon par les divers opérateurs. 

C'est pour ce motif que j'ai demandé au Conseil supérieur 
d'hygiène de s'occuper de l'unification des méthodes d'ana- 
lyses bactériologiques des eaux. Une Commission a été saisie 
de la question et, sous la présidence de M. le D' Roux, direc- 
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teur de l'Institut Pasteur, a romis à une sous-Commissioa, 
composée de M. ie professeur Grimbert, de M. le D' Miquel et 
de M. Bonjean, le soin de lui présenter des proposilions qui, je 
l'espère, remédieront à ces graves inconvénients. 

Les analyses dont M. Chabal a fourni les résultats dans deux 


de ses lableaux m'’écheppent pas à eetle crilique, et je me 


ptains un peu de la façon dont il.a résumé les chiffres que j'ai 
fournis sur mes essais d’un filtre à sebke non submergé. 

Mais avant d'entamer ke diseussion sur ce point, je veux 
reprendre, avec M. Chabal, l'examen des divers systèmes qui 
sont actuellement én présence pour purifier les eaux destinées 
à l'alimentation des villes, et j'y ajouterai quelques remar- 
ques. 

M. Chabal n'a pas parlé de la stérilisation par ka chaleur qui 
est réalisée par cerlaies appareils et, en parliculier, quand il 
s'agit de quantilés importantes, par l'appareil de la Société 
aéro-hydraulique, eombiné par N. Vaillard, professeur au 
Val-de-Grâce, et M. Desmaroux. Ayant eu l’occasion d'installer, 
dans un quartier de eavalerie, le premier qui ait fonctionné 
dans des condilises pratiques, fl y a bientôt dix ane, j'ai pu 
élablir d’une façon certaine le präx de revient du mètre cube 
d'eau stérilisée. Sans entrer dans le détail des chiffres, je suis 
en mesure d'affirmer que le prix n'est pas inférieur à 1 franc. 

Ea ce qui concerne le procédé de stérilisation par l'ozone 
dont le principe est, je crois, excellent, à condition que le 
volume d'air ozonisé soit suffisant et proporlionné à la quan- 
tité des matières organiques, sels de fer, etc., contenues dans 
l'eau à traiter, il est assez difficile d'en établir le prix. 

L'usine de Cosne, par son mode d'installation, ne permet 
guère de séparer ce qui revient à l'esoaisation proprement 
dite de ce qui doit être attribué à l'élévation et à la distribution 
de l'eau. 

L'usine de Nice n'était pas encore en marche quand je l'ai 
visitée. 

Des renseignements qui m'ont été fourais sur place par les 
intéressés, il ressortirait que les frais de traitement par l'ozone 
s'élèveront, à Nice, à 0 fr. 02 par mètre cube. 

Si l'on considère que l'énergie électrique est fournie au prix 
très bas de 0 fr. 02 le kilowatt, on verra que ce chiffre de O fr. 02 
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pour le traitement d'un mètre cube d'eau est un minimum; et, 
cependant, on conviendra qu'il constituerait une lourde charge 
dans le cas où, comme à Paris, il s'agit de traiter des millions 
de mètres cubes. 

Restent alors en présence, dans la communication de 
M. Chabal, la stérilisation par les filtres à sable submergé et 
celle par les filtres à sable non submergé; et M. Chabal conclut 
à la supériorité des premiers. 

Et d'abord que sont les fillres à sable? Quels sont leurs 
qualités? leurs défauts? 

D'après certains auteurs, les filtres à sable ne fournissent 
jamais une eau absolument privée de germes; on cite Fraenkel 
et Pfieke qui, dit-on, ont démontré qu on retrouvait dans l’eau 
filtrée les mêmes espèces microbiennes que dans l’eau à filtrer 
et que, dans tou filtre alimenté par de l’eau impure, il se faisait 
un partage proporlionnel de germes pathogènes el de germes 
indifférents. « Ainsi, dit Cornil, supposons qu'il existe par cen- 
_timètre cube d’une eau fluviale trente mille microbes et qu'ils 
soient réduits au nombre de trois cents par centimètre cube à 
la suite de la filtration; il est logique de penser, et cela a été 
vérifié par l’'expérimentation, que l'on retrouvera dans l'eau 
filtrée les mêmes espèces que dans l'eau du fleuve. Si, sur les 
trente mille inicrobes de l'eau sale, il y avait mille microbes de 
la fièvre typhoïde, on retrouvera trente de ces parasites de la 
fièvre Lyphoïde dans l'eau filtrée. » 

Au point de vue spécial du filtre à sable suômergé ou bassin 
filtrant ordinaire, on peut dire que jamais son fonctionnement 
n’est régulier, et que tantôt l'eau passe trop rapidement à tra- 
vers ses mailles et alors l'eau n’est pas épurée ; tantôt, par suite 
de colmatage, elle passe trop lentement et le débit devient 
insuffisant. C’est la couche superficielle à laquelle le sable ne 
sert que de soutien qui est le filtre véritable et, sans parler de 
sa fragilité, cette couche est d'abord insuffisante, puis rapide- 
ment trop épaisse et imperméable. Ainsi que l'écrit M. Marcha- 
dier dans sa description de l'installation faite par M. Chabal au 
Mans : « Avant que cetle couche soit formée, le filtre n'existe 
pas; quand la couche devenue trop épaisse a cessé d'être per- 
méable, le filtre n'existe plus. » 

Ainsi le bassin filtrant est perpétuellement, soit en voie de 
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formation, soit en voie de colmatage imperméabilisant, soit en 
voie de nettoyage. 

En est-il ainsi des filtres à sable non submergé? Les mêmes 
critiques peuvent-elles en être faites? 

Et d’abord quels sont les points qui différencient le filtre à 
sable non submergé du filtre à sable suômergé ou bassin filtrant 
ordinaire ? 

Dans le rapport du Conseil départemental d'Hygiène des 
Basses-Pyrénées sur le projel d'établissement de bassins 
filtrants par la ville de Pau, rapport cité par M. Chabal, il est 
dit entre autres choses : « Que le mécanisme de ce procédé se 
rapproche le plus possible de celui de la filtration naturelle des 
eaux de sources. » Or, cela n'est pas exact. 

ll semble que dans la construction des bassins filtrants, on 
ait été hanté par le souvenir des vieilles fontaines filtrantes 
où le porteur d’eau déversait chaque matin la provision d’eau 
de la journée : une dalle de pierre poreuse, parfois une petite 
couche de sable fin que la masse d'eau emmagasinée à la partie 
supérieure devait traverser en la maintenant toujours noyée 
avant d'arriver au robinet de puisage, constituaient le filtre 
destiné à purifier l’eau et à la rendre propre aux usages ali- 
mentaires. On ignorait alors le rôle des microorganismes dans 
l'étiologie des maladies contagieuses, et l'on élait persuadé de 
s'être mis à l'abri de toutes infections. 

Mais, à la vérité, ce n’est pas ainsi que procède la nature 
lorsqu'elle nous présente des sources d'eau pure, et le filtre 
à sable non submergé imite de bien plus près ses procédés. 

La première idée en est due, au reste, à un géologue, M. Léon 
Janet. Il avait observé que les sources qui sortent des terrains 
sableux sont toujours très pures en même temps que très irré- 
gulières dans leur débit : il lui parut qu'il était possible, en fai- 

[sant de l’'épandage d'eau sur une couche de sable suffisamment 
puissante, de façon à ne pas noyer le sable mais simplement à 
l'arroser, de recueillir à la base de cette couche une eau qui 
devrait avoir les qualités ordinaires des sources jaillissant en 
terrain sableux; on aurait créé de toutes pièces une source à 
débit régulier, en régularisant l'arrosage de la couche. Il pro- 
t . . 
posait aux ingénieurs de la Ville de Paris de faire un essai de 
| ce genre sur une des buttes sableuses reposant sur une couche 


nm que, 
. 
*. . 
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imperméable que l'on trouve en assez grand nombre dans la 
banlieue de Paris. , 

Sa proposition ne fut pas acceptée, mais M. le D' Miquel, à 
qui il en avait donné connaissance, entreprit de la transformer 
en une expérience de laboratoire. Il entassa, après l'avoir 
dressée el en avoir bouché la base, une couche de sable de 
1 mètre environ, dans un de ces tuyaux de 0"80 qui servent de 
conduites principales pour les eaux de la Ville de Paris, et, 
ayant disposé à la partie inférieure un drainage, installa à la 
partie supérieure un système qui en permettait l'arrosage 
régulier. 

Ses expériences lui donnèrent très rapidement des résultats 
si remarquables, tellement supérieurs à ceux des bassins 
filtrants submergés dont il avait depuis nombre d'années la 
surveillance, qu'il en fit l'objet d'une communication à l'Aca- 
démie des sciences. 

Dès longtemps, la ville de Châteaudun, que j'ai l'honneur 
d'administrer depuis quinze ans, recherchait le moyen d'amé- 
liorer la qualité de ses eaux d'alimentation ; j'eus connaissance 
des travaux de M. le D' Miquel. Il voulut bien me donner toutes 
les indications nécessaires pour la construction d'un filtre 
d'expérience plus important, et j'en construisis un de 16 mètres 
carrés de surface. 

Tandis que M. Léon Janet, désireux de suivre pas à pas les 
indications de la nature, ne voulait pas dépasser le débit d'un 
mètre cube par mètre carré et par vingt-quatre heures, M. le 
D" Miquel obtenait d'excellents résultats avec des débits de 
2 mêtres cubes et demi. 

Mes essais, que j'appellerai industriels, réussirent aussi bien 
et nous avons acquis la certilude que, dans des conditions 


, convenables de grosseur de grain du sable, de régularité de 


débit et de répartition, on peut atteindre # à 5 mètres cubes par 
mètre carré et par vingt-quatre heures. 

Il résulle de ce fait une très notable supériorité du filtre à 
sable non submergé sur le bassin filtrant ordinaire puisque 
celui-ci ne doit pas dépasser 2500 pour donner des résultats 
acceptables. . 

M. Chabal a publié un tableau résumé des recherches barté- 
riologiques faites à Nancy sur l’eau brute et sur l'eau liltrée 
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par le filtre à sable submergé qu'il a établi pour la source de 
l'Asnée : il donne également un tableau résumé des recherches 
faites par M. le D’ Miquel, directeur, et M. Mouchet, chef adjoint 
du laboratoire de Bactériologie de la Ville de Paris, et par 
M. Dimitri, chef adjoint du laboratoire du Conseil supérieur 
d'Hygiène, sur l’eau brute et l’eau filtrée du filtre d'expérience 
de Châteaudun. 

Mais là se manifeste la difficulté dont je parle plus haut, de 
comparer des chiffres fournis par des méthodes différentes ; il 
apparaît, en effet, au premier examen, que les chiffres qui 
représentent le nombre de bactéries trouvées dans l'eau brute 
à Nancy, chiffre dont le total pour vingt et un mois n'est que de 
3.323, total des moyennes, ne correspond pes à la pollution 
indiquée par la fréquence du bacille coli qui n’a été absent que 
trois fois seulement. Au reste, les numérations ontété faites au 
bout de dix jours seulement pour l’eau de Nancy quand, au 
contraire, les numérations sont pratiquées par MM. Miquel, 
Mouchet, Dimitri quinze jours après l'ensemencement pour 
l'eau de Châteaudun. En outre, l’eau du filtre de Châteaudun 
n'était analysée que le lendemain du prélèvement et après un 
voyage assez long. Enfin, M. Chabal semble indiquer la pré- 
sence du bacille coli dans l’eau filtrée de Châteaudun dans les 
analyses de M. Dimitri, tandis que jamais celui-ci ne l'a ren 
contré dans cetle eau, et ilne tient aucun compte du fait qui est 
signalé que les deux fois où M. le D' Miquel et M. Mouchet l'ont 
rencontré une enquêle a prouvé que c'était par suite d'une 
faute de prélèvement. 

Quoi qu'il en soit, comparant ces chiffres tels qu'ils sont 
présentés par M. Chabal, voici ce qui ressort de cette compa- 
raison : 


NANCY CGHATEAUDUN 


FILTRE NON SUBMEBRGÉ 
Analyses M 3f. Analyses D. 
Re CS CC SP 


FILTRE SUBMERGÉ 


Eau brute. | Eau filtrée. | Eau brute. | Eau flltréc. | Kau brute. | Eau filtrée. 


3.323 345 28.960 249 3.592 20 
colonies. | colonies. | colonies. colonies. colonies. colonies. 
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Mais, nous souvenant des paroles de Duclaux que nous 
citions plus haut, nous dirons que ce qui importe, ce n'est pas 
qu'il y ait 300, 200 ou 20 colonies bactériennes dans l’eau, c'est 
qu'il n’y ait aucune bactérie pathogène ou suspecte. Or, les 
bassins filtrants de Nancy ont laissé 18 fois le bacille coli; il 
semble bien, par conséquent, que l'on doive leur appliquer ce 
que disait Cornil de la proportionnalité qui existe entre le 
nombre et la qualité des germes qui entrent dans un bassin 
Gltrant et le nombre et la qualité des germes qui en sortent. 

Et maintenant, les mêmes critiques peuvent-elles être adres- 
sées aux filtres à sable non submergé ? 

En aucune facon. Voici deux tableaux qui donnent le résultat 
détaillé des analyses faites du 21 novembre 1905 au 15 mai 1906 
par le laboratoire du Conseil supérieur d'Hygiène, et du 7 jan- 
vier 4907 au 9 avril par le laboratoire de Bactériologie de la 
Ville de Paris; on verra que le bacille coli, qui trois fois seule- 
‘ment a été absent de l’eau brute, n'a été rencontré dans aucune 

’ de ces analyses. (Voy. tableaux, p. 697 et 698.) 

Il en résulte cluirement que la proportionnalité dont parlait 
Cornil n'existe pas dans ce genre de filires. Et cela résulle avec 
plus d'évidence encore des expériences d'ensemencement de 
MM. Miquel et Mouchet: ils ont répandu à la surface de ces 
filtres des cultures pures de bacille coli, de vibrion du choléra, 
de bacille de la putréfaction, sans Jamais les retrouver dans 
l'eau de filtration. 

La supériorité flagrante du Glire à sable non submergé sur le 
filtre à sable submergé étiate donc pleinement. 

Mais, à valeur purificatrice seulement égale, il aurait encore 
le pas sur ce dernier par son prix de revient beaucoup plus bas. 
En effet, j'ai dit que les dernières expériences faites à Château- 
dun permettaient d'affirmer que le filtre à sable non submergé 
pouvait débiter 4 à 5 mètres cubes par mètre carré et cela en 
conservant toutes ses qualités purificatrices, J'ai même poussé 
le débit à 10 mètres cubes par mètre carré et, après quinze 
jours de cullure, une plaque de gélatine ensemencée avec 
1 centimètre cube n’a décelé dans l'eau filtrée qu'une seule 
colonie, contre 4.000 environ que contenait l'eau brute ; je con- 
seillerai pourtant de s'en tenir, pour plus de sûreté, au débit 
de 4 à 5 mètres cubes. 
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M. L. BAUDET. — SUR LES FILTRES A SABLE NON SUBMERGÉ 699 


Ce débit est double du débit maximum des bassins filtrants 
ordinaires. Or, les frais de construction des filtres non sub- 
mergés sont moindres que ceux des bassins filtrants ordinaires 
à surface égale ; donc, même en les supposant aussi élevés, la 
surface élant moitié pluspetite,le prix de revient doit s'abaisser 
de moitié. 

J est vrai que j'ai indiqué 41.000 francs comme chiffre d’un 
devis pour un fillre de 750 mètres cubes par vingt-quatre 
beures; mais je prévoyais alors un débit de 2“*500 par mètre 
carré, et nous venons de voir que ce débit doit être doublé. 

En outre, M. Chabal n’a pas voulu tenir compte que le devis 
en question comprend la construction de trois réservoirs (deux 
de 100 mètres eubes, un de 200 mètres cubes), l’achat, l'instal- 
lation d'une pompe élévaloire, des raccords de grosses canali- 
sations, toutes choses qui ne figurent pas dans les chiffres 
fournis par M. Chabal pour Nancy et qui sont indépendants du 
filtre non submergé proprement dit. C’est plus de 10.000 francs 
qui doivent ètre diminués de ce chiffre de 41.000 francs. 
J'ajoute que ce chiffre n'est plus aujourd'hui celui d'un simple 
avant-projet, mais bien d’une construction (raitée et en voie 
d'exécution. 

De telle sorte que le tableau de comparaison de M. Chabal 
pour une installation de 1.200 mètres cubes par vingt-quatre 
heures devient celui-ci : | 


Chiffre du devis de Châteaudun, Chiffre du travail 
en voie d'exécution : exécuté à Nancy : 
30.000 francs. 60.000 francs. 
Frais d'entretien : Frais d'entrelien : 
Personnel, frais de jour- Frais de journées d'hom- 
nées d'hommes et dé- mes et dépenses di- 
penses diverses. . . . 500 fr. Verses . . « « «+ … : 500 fr. 
Amortlissement indus- Amoitissement indus - | 
triel, 1 p. 1400. . . . . 300 fr. triel, À p. 100 . . . . . 600 fr. 
lutérêt et amortissement Intérét et amortissement 
du capital, 6 p. 100. . 41.800 fr. du capital, 6 p. 100. . 3.600 fr. 
2.600 fr. 4.100 fr. 
Soit par mètre cube : 0,006 Soit par mètre cube : 0,010 


Soit environ 30 p. 100 d'économie en faveur des filtres à sable 
non submergés. 
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Mais ce n’est pas tout. M. Chabal nous a dit que les résultats 
obtenus à Nancy permeltent d'affirmer que la préfiltration sera 
toujours d'une sérieuse efficacité, même si les eaux à traiter ne 
sont point sujettes à se troubler visiblement. 

Or, les résultats obtenus à Châteaudun me permettent à mon 
tour d'affirmer (et il n’y a qu'à lire les analyses que j'ai citées 
plus haut pour s'en convaincre) que la préfiltration est dans ce 
cas absolument inutile avec le filtre à sable non submergé. 

Il en résulte un avantage de plus de 30 p. 100 dans les frais 
de premier établissement au bénéfice de ce dernier, dans le cas 
où l’on a à traiter une eau limpide. 

Je m'abstiendrai de discuter les conséquences que M. Chabal 
essaie de tirer de la statistique des décès à Paderborn et à 
Cosne ; il serait trop facile de montrer que le peu d'importance 
des chiffres sur lesquels elles s'appuient leur ôte toute valeur; 
et je conclurai en disant: 

4° Dans le cas d'un traitement de l'eau d'alimentation en vue 
. de sa purification, il faut, s'il s'agit d'une eau non limpide et 
* quel que soit le système adopté, procéder à la clarification par 
.une préfiltration; 
2° S'il existe un procédé de filtration qui puisse en même 
; temps clarifier et purifier l’eau, il semble bien inutile d'avoir 
recours soit à la chaleur, soit à l'ozone, soit à un autre agent 
physique ou chimique; 

3° S'il s agit d'une eau limpide quoique bactériologiquement 

"impure, il suffit d'utiliser le raode de filtration par filtres à 
” sable non submergé, plus efficace et moins coûteux que tout 
autre procédé 


La discussion sera continuée dans la prochaine séance. 


M. VincEY fait une communication sur l'assainissement inlé- 
g'alet permanent de la Seine, par champs d'épandage ou lits bac- 
lériens (Sera ultérieurement publiée). 
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4 TRAITÉ DU PaLuDisMe, par M. le D' Laveran, 2° édition, 4 vol. 622 P. 
avec figures, Masson 1907. 


M. le D' Laveran poursuit, avec une persévérance des plus louables, 
ses travaux sur le paludisme et sa prophylaxie. Déjà, il m'avait été 
donné en 1891 de rendre compte (Revue sanitaire) de l'ouvrage qu’il 
venait de publier sur le paludisme et son hémalozoaire. D'autres 
travaux se sont ajoutés à ceux que M. Laveran nous faisait connaître 
à cette époque et c'est l'ensemble de ces recherches et de ces 
études théoriques et pratiques qui constitue le livre considérable 
que publie notre savant confrère. Je dis considérable, non pas en 
faisant allusion au développement matériel du volume, mais bien 
en songeant à l'accumulation de faits, de recherches de laboratoires, 
d'expériences, de documents destinés à asseoir avec plus de force 
et d'autorité la découverte qui a illustré le nom de Laveran. Il est 
certain que dans la question du paludisme deux points culminante, 
deux sommets si l’on veut, retiennent particulièrement l'attention 
de l’hygiéniste : l’étiologie, la prophylaxie. M. Laveran le sait mieux 
que personne, cela est évident. Le chapitre qu'il consacre à l'Hæœma- 
mœæba, c'est-à-dire à la cause directe de la malaria, est un des plus 
complets et des plus probants; mais en lisant ces pages, on ne peut 
s'empêcher d'admirer le laborieux travail qu'il a fallu faire pour 
établir avec tant de précision les variétés que présente ce parasite, 
les relations des différentes formes de la maladie et des aspects 
qu'il offre. Les recherches expérimentales d’inoculation d'homme 
à homme et sur les animaux sont d’un grand intérêt scientifique. 
M. Laveran avait annoncé en 1881 que l'inoculation directe serait 
suivie de succès et les faits lui ont donné raison; les exemples qu'il 
donne sont démonstratifs ; les insuccès chez les animaux montrent 
bien aussi qu'il s'agit là d'une maladie propre à l’homme et que si 
l'on trouve dans certains cas et chez quelques animaux des héma- 
tozoaires voisins de l'Hemalariæ, il n°y a pas à confondre ces espèces 
avec le parasite propre à l'homme. Les recherches sur les Hema- 
mibes des oiseaux sont également des plus intéressantes, puisqu'il 
s'agit de parasites voisins de celui de l’homme, l'Hœmamæba 
Danilewskyi et l'H. relicta, et dont les effets sur ces animaux pré- 
sentent des anologies avec le paludisme. 

Avec l'étiologie directe, M. Laveran étudie les causes adjuvantes 
nées des milieux, air, sol, eau, marais, etc. C'est, il faut bien le dire, 
surtout le rôle de ces causes adjuvantes sur la production des 
anophèles qui semble préoccuper le savant auteur. Si l’on en croit 
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le D' Goldschmidt, de Strasbourg (Revue d'hygiène, mai 1907), il y 
aurait autre chose à envisager dans cett: influence des milieux sur 
le paludisme que le développement de l'anopheles; la question 
reviendra, nous Île verrons, quand il s'agira de la prophylaxie. 

Un chapitre spécial aux anopheles et aux culicides était néces- 
saire, d'autant plus même que M. Laveran déclare dans son intro- 
duction qu'il est indispensable qu’un médecin sache distinguer un 
anopbhele d'un culex à l’état adulte et à l'état de larve, qu'il con- 
paisse les conditions de développement des moustiques et les mesures 
à prendre pour y mettre obstacle; nul n'était plus préparé que 
M. Laveran à faire cet enseignement et il est important, parce qu'il 
ne s’agit pas dans la production de la maladie et dans le rôle de 
l'anopheles d’une ‘simple transmission, mais de transformations 
subies par l'Hemalariæ dans le corps des moustiques du genre 
anopheles et seulement chez eux. En mêæe temps, par conséquent, 
qu'une question d'histoire naturelle, que les médecins doivent 
connaître, c'est une étude difficile de parasitologie; ce qui montre 
peut-être, disons-le en passant, que l'histoire naturelle médicale, 
comme la physique et la chimie, le P. C. N., réclament un enseigne- 
ment bien spécial et qui demande a être fait par des hommes parti- 
culièrement préparés à ces études. 

L'étude nosologique du paludisme, formes cliniques, diagnostic, 
traitement, qui intéresse vivement le praticien, est longuement 
traitée, avec force documents et observations. Nous ne nous y aerré- 
terons pas, quelque intérêt que cela présente, pour nous occuper 
davantage du chapitre réservé à Ja prophylaxie dont l'hygiène a 
surtout souci. 

Il y a pour M. Laveran une prophylaxie rationnelle directe et 
une indirecte. La première a pour lui une importance capitale. 
D'abord, la destruction des moustiques, puis les mesures de protec- 
tion contre les piqûres, enfin l'emploi préventif de la quinine. 

Il se trouve heureusement que l'empirisme a été et est encore 
d'accord sur ce point avec la science; l'assainissement des localités 
a précédé la découverte de M. Laveran, et non par crainte de 
l'Hæœmamæba Malariæ, mais par l'ennui de la piqûre et du voisinage 
des moustiques, on faisait là où les insectes étaient nombreux et 
génants usage de moustiquaires. Les toiles métalliques ne sont à 
bien prendre qu'un prolongement, une variante de la moustiquaire. 
Quant à la quinine, agent préventif, je me souviens, étant enfant, 
l'avoir vu employée par un médecine pratiquant dans un pays palu- 
déen, pas loin de Nouage, dans la Charente-Inférieure. C'était encore 
de l'empirisme. 

Dans cette question de prophylaxie, ce qui est particulièrement 
intéressant, c'est le résultat obtenu daus cette campagne de pro- 
tection contre les moustiques en Algérie et en Corse, et cette ligue 
n'est certainement pas moins utile que beaucoup d'autres. Les 
administrations publiques ou privées, dans les pays suspects ou 
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<endémiquement livrés au paludisme, devraient donner l'exemple et 
faire an effort sérieux pour mettre à l'abri les individus qu’elles 
emploient. Mais, comme le dit M. Laveran, la protection mécanique 
de l'habitation ne convient pas dans tous les cas. Elle est particu- 
lièrement difficile dans les logements collectifs de grande impor- 
tance, on pourrait dire impossible ; et, fût-elle réalisée comme ins- 
tallation, elle serait encore incertaine, car celle-ci demande beaucoup 
de soin, de surveillance ; cela, on ne l'obtiendrait pas. Il en est tout. 
différemment des petites habitations privées ou collectives, C'est là 
que l'effort doit se produire, car le résultat est certain. 

La prophylaxie indirecte n’a que quelques pages; c'est peu. 
M. Laveran le justifie en disant que pour exposer la question 
indireste, il faudrait énumérer toutes les améliorations qui peuvent 
être apportées à l'hygiène publique ou à l'hygiène privée. Cela est 
vrai, mais il y a tout au moins un côté de l'hygiène publique qui 
réclame l'attention : l'assainissement des localités ou règne la fièvre, 
Je desséchement des marais, le drainage des sols humides, l'écoule- 
ment libre des eaux, etc; cela intéresse directement le paludisme ; 
les preuves abondent. Le D' Goldschmidt cite Strasbourg; je me 
souviens en effet, que vers 1860 les. paludiques étaient encore assez 
nombreux à l'hôpital; Schutenberger, Forget nous montraient, 
dans bien des cas, les-origines de ces paludiques venus des: environs 
de Strasbourg; la fièvre palustre, nous dit le D Goldschmidt, a 
disparu maintemant, bien qu’il ÿ ait encore anopheles et culicides. 
Et il émet cette opinion que, sans diminuer en aucune façon le 
grand mérite de la découverte de M. Laveran, on pourrait accepter 
qu'il y ait d'autres moyens d'accès que la piqûre de l'insecte, de 
même que pour la flèvre typhoïde l'expérience a montré que l’exclu- 
sivisme de la doctrine hydrique n'était pas admissible. Je sais que 
dans {a Charente-Inférieure; où la fièvre paludéenne avait de 
nombreux foyers, les localités assainies, les villes surtout de La 
Rochelle, Rochefort, Marennes, ne connaissent plus la fièvre; je 
n'affirme pas que les moustiques ne s’y rencontrent pas, il y en a 
encore, et vraisemblablement on trouverait parmi les culicides qui 
y règnent des anopheles. C’est donc une prophylaxie de premier 
ordre, et qu'il ne faudrait pas considérer comme seulement indirecte. 
H y ælà encore un petit point noir, et la réflexion du Dr Golidschmidt 


note 


n'est pas sans utilité : « De ce que les-anopheles ne peuvent s'infecter . 


qu’en sucant le sang des paludiques, il s'ensuit qu'à l'origine, du 
moins, le tout premier de ces diptères n’a pu s'attaquer qu'à un 
sujet autrement infecté que par une piqüre de moustique. Comment 
admettre que ce cas qui s'impose soit resté unique ? » Je ne cesse 
pas d'être convaincu qu'en matière d'hygiène il ne faut pas s'en 
tenir à la doctrine, à la règle générale il faut prendre grand souc 
de l'exception. 
Dr G. DrouixFau. 
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HYG1ièNE COLONIALE, par MM. les D' AzLior, CLARAC, FONTOYNONT, 
KERMORGANT, Marchoux, Noc, En. et Er. SkRGENT, Sixonp et R. WuRrz, 
un volume du TRAITÉ D'HYGIÈNE. Paris, J.-B. Baillière, 1907. 


Dans ce compendieux volume, l'Hygiène coloniale est d'abord 
étudiée à un point de vue général par M. Wurtz. 

Il commence par un exposé rapide de la climatologie tropicale. Il 
y a trois zones de climats chauds : une zone équatoriale, de 0 à 
12 degrés de latitude, qui a deux saisons de pluies ou hivernages; 
une zone tropicale, de 12 degrés à 28°5, qui n’a qu'une saison de 
pluies ; une zone prétropicale, allant de 28°5 à 36 degrés dans l'hémis- 
phère nord et de 285 à 32 degrés dans l’hémisphère sud et qui n’a 
pas de pluie. Entre Îles tropiques, les saisons sont déterminées par 
le passage du soleil au-dessus et au-dessous de l'équateur et par la 
formation d’un anneau nuageux, le « pot au noir » ou « cloud ring», 
qui correspond à la saison chaude, humide et pluvieuse; après le 
passage de ce cloud ring arrivent les vents alizés qui le limitent au 
nord et au sud; c'est alors la saison sèche, froide, qui est la plus 
agréable pour les Européens. 

Les climats tropicaux font subir un certain nombre de modifi- 
cations physiologiques à l'organisme des Européens. La tempéra- 
ture du corps est d'abord supérieure de quelques dixièmes de degré 
à la normale, puis, au bout de quelque temps, elle devient infé- 
rieure à celle des Européens vivant dans les pays tempérés. La respi- 
ration est plus profonde et plus rapide; le cœur bat plus vite et la 
tension artérielle diminue. Il y a de la dyspepsie gastro-intestinale, 
surtout si le vin, les liqueurs et la viande ne sont pas laissés de 
côté; les troubles digestifs rendent l'Européen hypocondriaque ou 
irritable à l'excès. Le foie, surchargé de travail, fonctionne mal au 
bout d’un certain Lemps. Les urines sont plus rares et plus denses. 

La perspiration cutanée, très abondante, affaiblit l'individu. La 
menstruation et la lactation sont très perturbées; le système 
nerveux est très influencé. 

Certaines condilions physiologiques sont exigibles pour le séjour 
dans les pays chauds; l'âge le plus favorable est compris entre 
vingt-cinq et trente-cinq ans; le tempérament lymphatique est 
nuisible. Enfin, certaines maladies, telles que : les néphrites, les 
maladies du foie, le diabète, les maladies chroniques de l'estomac 
et de l'intestin, la tuberculose, sont une contre-indication formelle 
au départ pour les colouies. Il faut toujours arriver dans la colonie 
pendant la saison sèche. 

L'obstacle majeur à la colonisation est constitué par le paludisme 
et la dysenterie (maladies évitables). Les autres causes de morta- 
lits, mais bien moins importantes, sont : la fièvre typhoïde, la 
variole, la tuberculose et l'insolation. 

Dans un chapitre sur la salubrité de l'habitation, M. Wurtz 
s'occupe du choix d'un emplacemeñt tie soi doit €lre perméable ou 
bien drainé), de l'exposition de l'habitation, de l'évacuation des 
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immondices, pour laquelle il recommande les procédés d'épuration 
biologique. 

L'hygiène individuelle du colon est aussi d'une grande impor- 
tance ; les lavages fréquents, les bains lièdes, les vêtements lâches 
en tissu absorbant, le casque colonial sont indispensables. La 
viande ne doit être prise qu’en très petite quantité et les boissons 
alcooliques ne devraient pas pouvoir pénétrer dans nos colonies; 
l'eau qu'on boit doit être purifiée par l'ébullition et la filtration. 

La prophylaxie des maladies exoliques a été complètement trans- 
formée dans ces dernières années, grâce aux nouvelles découvertes 
relatives à leur étiologie. L'isolement, la désinfection et les visites 
médicales, la destruction des rats (peste), la destruction des mous- 
tiques, la protection contre les piqûres (paludisme, fièvre jaune, 
filariose), l'emploi de la quinine, la destruction des mouches, l'ébul- 
lilion de l’eau et la désinfection des matières fécales (choléra, 
dysenterie), la filtration de l’eau (bilharziose) sont les mesures les 
plus utiles à prendre. 

L'hygiène de l'Afrique septentrionale est exposée par MM. Ed. et 
Et. Sergent. 1] faut distinguer, en Algérie-Tunisie, deux régions au 
point de vue de l'acclimatement : la région de la chaleur humide, 
constituée par le littoral jusqu'à une centaine de kilomètres de la 
côte, et la région de chaleur sèche (Tell et Hauts-Plateaux). La 
chaleur humide presque continuelle de la côte est la cause de 
troubles fonctionnels de l’appareil digestif, d'hépatisme cholémique, 
de troubles nerveux contre lesquels l'hydrothérapie est excellente. 

Le plus grand ennemi du colon est le paludisme. Sa maison doit 
êlre construite sur une hauteur, en un lieu découvert, bien ventilé, 
le plus loin possible de toute eau stagnante et des habitalions des 
inligènes, réservoirs du virus paludéen. Il y a encore presque tout à 
faire au point de vue de l'hygiène de l'habitalion du colon. Quant à 
l'hygiène des immigrants espagnols et italiens et des indigènes, elle 
est déplorable ; les médecins français peuvent rendre d'immenses 
services. 

La population musulmane n'a pas à craindre les ravages de 
l'alcool proscrit de l'alimentation par la religion. Mais les épidémies 
snnt facilement importées et disséminées par les trop fréquents 
ptlerinages. 

En ce qui concerne l'assistance indigène, cinq hôpitaux, des 
infirmeries qui se multiplient rapidement sur tout le territoire, ainsi 
que des consultations gratuites et des services anli-ophlalmiques 
qui fonctionnent partout, font connaître aux populations les bien- 
faits de la domination francaise. 

MM. Alliot, Clarac, Fontoynont, Kermorgant, Marchoux, Noc et 
Simond font chacun l'exposé très complet de l'hygiène d'une de nos 
colonies. Le paludisme se montre partout comme étant la maladie 
la plus fréquente et la plus grave et le grand obstacle à la colonisa- 
tion. A côté du paludisme prennent place d'autres affections qui 
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sévissent dans tel ou tel pays : la syphilis à Madagascar, la trypano- 
somiase (glossina palpalis) dans l'Afrique occidentale, le tétanos dans 
les villes françaises de l'Inde, les dysenteries en Indo-Chine, la tuber- 
culose et la lèpre à la Nouvelle-Calédonie, l'alcoolisme à Saint-Pierre 
et Miquelon et dans les Antilles. Les auteurs font une étude remar- 
quable de ce qu'on a fait pour s'en préserver et de ce qu'il reste à 
faire. 
KR. LETULLE. 


Die Entstehungsursachen der Gelsenkirchener Typhusepidemie von 
1901 Les causes de l'origine de l'épidémie de fièvre typhoïde de 
-Gelsenkirchen de 1901), par MM. les D” Ruoozr Euuerica et FRieoaici 
Wozter (Mumich, 1908). 


L'étiologie de la fièvre typhoïde comporte trois théories : 1° l’eau 
potable, théorie à l'ordre du jour ; 2° les aliments, théorie peu impor- 
tante, 3° la théorie de Pettenko/fer qui est la suivante : des épidémies 
de fièvre typhoiïde na'ssent et disparaissent sans que l'on puisse mettre 
‘en cause l’eau de boisson. Mais la malpropreté publique, les pro- 
fessions insalubres (abattoirs), les rues mal nettoyées, les cabinets 
et les sous-sols des maisons, les canalisations d’égouts insuffisantes 
y jouent un rôle capital, 

Dans toules les villes où ces causes réunies ont été combattues, 
les épidémies de fièvre typhoïde n'existent plus. En 1839 Pettenkofer 
a pu écrire : « Nous avons fait disparaître de Munich Ja fièvre 
typhoïde par l'assainissement du sol, sans isoler les malades, sans 
désinfecter ni leurs déjections ni leurs chambres. » 

L'épidémie de fièvre typhoïde de 1901 qui éclate dans la circon- 
scription de Gelsenkirchen frappe un territoire où depuis quelque 
dizaine d'années cette maladie règne à l'état en lémique, s'exacerbanl 
de temps en temps en véritable épidémie, notamment en 1885-86 et 
en 1890-91. 

En ce qui concerne cette dernière épidémie (automne 1901) les 
recherches des auteurs ont prouvé que : 1° il existait dans le terri- 
toire de Gelsenkirchen, au moment de l'éclosion de l'épidémie, 
loutes les conditions locales et météorologiques qui déterminent 
cette éclosion; 2° les différentes façons dont s’est comportée l'épi- 
démie dans certaines circonscriptions et les limites affectées par s1 
marche trouvent leur explication dans des conditions locales; 3° les 
influences météorologiques dans leur rapport avec l'humidité du sol 
ont également provoqué ici l’éclosion de l'épidémie. 11 y a augmen- 
lation de la fièvre typhoïde pendant les années sèches, diminution 
pendant les années humides; — quand le niveau des nappes d'eau 
souterraines baisse, les épidémies peuvent apparattre. 

L'origine de l'épidémie de Gelsenkirchen a été attribuée au fait 
que la canalisation d'eau avait recu de l’eau impure (non filtrée) de 
la Ruhr. Un procès eut lieu et les débats montrèrent que la plus 
grande partie de cette eau (75 p. 100 environ) avait été amenée à un 
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aaire réservoir, celui de Frillendorfer, de sorte que l'origine de 
l'épidémie ne pouvait plus être attribuée à cet apport direct d'eau 
non filtrée. 

Les recherches bactériologiques ont montré que cette eau était 
indemne de germes pathologiques <pécifiques; d’autre part, plu- 
sieurs localités tributaires de cette méme canalisation considérée 
comme infectée sont restées exemptes de flèvre typhoîde, tandis 
que d'autres localités plus petites alimentées par des puits parti- 
culiers ont eu à souffrir violemment de celte maladie. 

En résumé, l'épidémie de fièvre typhotde de Gelsenkirchen con- 
stilue, au point de vue épidémiologique, ure étape importante. La . 
théorie hydrique s’est. trouvée condamnée devant la justice malgré 
les expertises de Robert Koclr et d’autres bactériologistes éminents. 

La contamination d’un réservoir desservant la localité typhique, 
par l'arrivée d'une eau de secours non filtrée, a été prouvée non 
existante. Celle eau fut distribwée presque emtiérement à une autre 
localité absolument indemne de fièvre iyphoïde; le réservoir du terri- 
toire frappé n'en a presque pas recu. Les expertises des ingénieurs 
ont dénrontré jasqu'à l'évidence que l'eau de secours n’a été pour 
rien dans l'éclosion de l'épidémie. 

Ces conclusions, portées devant læ justice pour des questions 
d'indemnités, furent admises par les magistrats qui décrélèrent que, 
dans le présente épidémie, l'eau de boisson ne saurait être incriminée. 

R. LertLLce. 


LES EAUX D'ÉGOUT DE PARIS. LEUR TRAITEMENT PAR L'ÉPANDAGE SUR 
SOL NATUREL, PAR LA MÉTHODE BIOLOGIQUE, PAR COLONNE ÉPURATRICE, 
par le D" Cr. Roucay. 1 vol. in-8° de 194 p., chez J. Rousset. — 
Paris, +907. 


À côté d’une partie historique qui occupe une assez large place, 
cette publication renferme l'exposé d'expériences intéressantes sur 
le traitement des eaux d'égout de Paris par les principaux procédés 
de la méthode biologique; les résultats de telles expériences ont 
toujours à notre avis une grande valeur instructive, car l'ère des 
recherches en la matière est loin d'être close. 

À la fin de l'année 1990 M. Rouchy introduisait de l’eau d'égout 
de Paris dans un gros tube de verre de 1 mètre de hauteur, et l'y 
laissait séjourner vingt-quatre heures ; cette eau passait ensuite 
dans un deuxième tube rempli de scories, d'où au bout de deux 
heures elle ‘passait dans un troisième tube rempli de scories plus 
fines où elle séjournait encore deux heures. Dans le premier tube 
(dit tube à putréfaction), bouché après remplissage, il y avait 
d'abord un dépôt mécanique des matières que l'eau tenait en sus- 
pension ; le dépôt n'était relalivement pas très abondant parce que 
l'eau provenait des couches superficielles de la rigole d'alimentation 
du Jardin modèle de la Ville de Paris au fond de laquelle une 
notable quantité de boue est déjà sélimentée; mais, chose remar- 
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quable, ce dépôt au fond du tube augmentait à peine, si bien qu'au 
bout de près de trois mois de remplissage quotilien du tube avec 
l'eau d'égout il n'atteigaait pas quatre centimètres de hauteur. Sans 
doute des germes anaérobies détruisaient en grande partie les 
matières mécaniquement précipitées ; du reste, des bulles de gaz se 
dégageant du liquide venaient de temps en temps témoigner de cette 
action microbienne ; enfin, l'eau sortant du tube de plus en plus 
poire et fétide, ceci indiquait bien aussi qu'elle subissait un pro- 
cessus putréfactif. Cette eau s'épura du reste dans des proportions 
satisfaisantes par son passage à travers les tubes à scories : elle en 
sortit claire, inodore, la matière organique y tomba au-dessous de 
& milligrammes, et l'ammoniaque à 5 milligrammes. 

Fort de ces résultats, M. Rouchy installe en 1902 au Jardin modèle 
de la Ville de Paris une fosse septique de 120 mètres cubes où l’eau 
d'égout séjournait vingt-quatre heures puis passait successivement 
par trois lits de contact, l'un de scories, le second de cailloux, le 
troisième de sable, à raison de 250 litres de liquide pour 1 mètre 
carré de lit bactérien. Mais cette fois ft faut enregistrer un échec 
complet. La fosse septique ne parut être le siège d'aucune fermen- 
tation notable, bien que l’eau qui en sortait offrit peu à peu une 
couleur plus noire et une odeur plus forte; mais on n’y constata 
pour ainsi dire aucun dégagement gazeux; un journal plongé dans 
le liquide, des cadavres de rats, s’y retrouvèrent au bout de trois 
mois; c'est en vain qu'on additionna même l'eau d'égout de boues 
recueillies dans la rigole d'alimentation du Jardin. Le mesurage de 
ces boues ne fut malheureusement pas fait : aussi ne put-on se faire 
une idée de la réduction subie par le dépôt existant au fond de l4 
fosse, dépôt noir et répandant une odeur nauséabonde au point de 
nécessiter un traitement par le sulfate de fer. Au reste, le liquide 
sortant de la fosse s’épura très mal sur les lits de contact, et il 
détermina assez vite le colmatage de la surface du lit de sable. 

M. Rouchy croit pouvoir conclure de ces faits que la fosse sep- 
tique ne réalise pas les meilleures conditions de destruction des 
matières organiques, rôle dont on prétend la charger en grande 
partie; l'absence totale d'oxygène, qui contrarierait le développe- 
ment des germes qui ne sont pas uniquement anaérobies, serait la 
cause principale de cette inaptitude; l'activité de ces aérobies facul- 
tatifs expliquerait en effet, selon M. Rouchy, pourquoi dans des 
flacons débouchés, dans les fosses fixes aérées, dans les fosses 
Mouras ouvertes, dans les sols très perméables, la liquéfaction des 
matières putrescibles marche beaucoup plus vite que dans les 
flacons bouchés, dans Îles fosses fixes ou les fosses Mouras bien 
closes, et dans les sols peu perméables. Nous avouons que l'ex- 
plication susdite ne nous satisfait pas positivement; peut-être 
M. Rouchy a-t-il été un peu vile dans ses rapprochements et 
néglige-t-il des différences très sérisuses entre les cas qu'il prétend 
comparer. Nous serions plus disposés à partager sa manière de voir 
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quand il estime que le rôle capital de la fosse septique dans la 
méthode biologique d'épuration des eaux d’égout est de débarrasser 
par décantalion ces eaux des matières qu'elles tiennent en suspen- 
sion (et qui meltraient vite les lits bactériens hors d'état de fonc- 
tionner si elles arrivaient jusqu'à eux); cela nous paraît assez exact 
si l'on considère uniquement l'effluent des fosses septiques : les 
expériences de Columbus, écrit M. Calmette, ont établi que cet 
effluent ne se comportait pas mieux sur les lits bactériens que celui 
des bassins de sédimentation simple. Donc l’action biologique dans 
les fosses sepliques s'exercerait presque uniquement sur les dépôts 
formés au fond de ces fosses; il n'est pas démontré que l'immobili- 
sation prolongée de l'eau favorise celte action, car le sewage se 
putréfie parfaitement durant le parcours des réseaux d'égouts très 
étendus ; et peut-être alors serait-il admissible de songer comme 
M. Rouchy, au moins en théorie, qu'on ne gagne sans doute pas à 
faire en sorte que cette action biologique, jusqu'à un certain point 
destructive des boues, soit exclusivement anaérobique, grâce au 
maintien d'une épaisse couche d’eau par-dessus les dites boues. 

Toutefois les boues extraites des fosses septiques sont, dit-on, non 
seulement moins abondantes, mais encore beaucoup plus maniables 
que celles des bassins de simple décantation; cela a dans la pra- 
lique une importance singulière, dont M. Rouchy fait trop bon 
marché : il est vrai que la fosse septique à laquelle il a eu affaire ne 
lui a pas précisément donné une idée très avantageuse des boues 
provenant des installations de ce genre. Et ceci montre sans doute 
combien nous sommes encore peuinstruits des conditions du succès 
ou de l'insuccès en la matière. | 

M. Rouchy a tenté d'autre part d'épurer avec trois lits de contact 
non précédés de fosse septique; l'épuration obtenue n'était pas 
mauvaise ; mais au bout de trois mois le premier lit complètement 
colmaté ne pourait plus fonctionner : il fallait sy attendre. 

Ayant constaté au cours de divers essais les avantages que l’on 
pouvait tirer de la substilulion de l'écoulement continu au remplis- 
sage intermittent des lits baclériens, M. Rouchy propose enfin 
d'adopter de préférence une colonne épuratrice constituée de scories 
qu'on arrose d'une facon absolument continue et auxquelles 
l'eau est répartie d’une façon très uniforme grâce à une couche 
superficielle de sable de cinq centimètres d'épaisseur. En somme, 
c'est ce que l’on appelle aujourd'hui un lit percolateur; et il en 
existe en Allemagne dont la couche superficielle est constituée de 
matériaux très fins précisément pour assurer la bonne répartition 
de l'eau; mais nous croyons savoir que celte couche de matériaux 
très fins offre une fâcheuse tendance à un colmatage rapide : elle 
l'empêche toulefois de gagner en profondeur. Il est probable que 
le fonctionnement de la colonne épuratrice de M. Rouchy donne- 
rait lieu à des observalions analogues, surtout si ce dispositif n'était 
pas précédé d'un décanteur. On ne peut traiter une eau d'égout 
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de composition ordinaire par un lit bactérien, quel qu'il soit, sans 
avoir préalablement enlevé au liquide les matières qu'il tient en 
. suspension. 

E. Annour. 


PRINCIPES DE L'INDUSTRIE LAITIÈRE. LE LAIT, LA CRÈME, LE BEURRE, 
LES FROMAGES, par L. Linper. 1 vol. gr. in-8° de 347 p., chez Gau- 
thier-Villars. — Paris, 1907. 


Get ouvrage a pour but d'exposer nos connaissances actuelles sur 
la constitution du lait, les méthodes d'examen qui permettent de 
déceler sa pureté et sa valeur, et d'une facon générale les principes 
scientifiques sur lesquels l'iudustrie laitière tend de plus en plus à 
régler ses pratiques touchant l'obtention et ka conservation du lait 
ou sa transformation en crème, beurre, fromage. 

M. L. Lindet a rempli avec autant de conscience que d'érudition ce 
programme : la chose n'était point aisée en présence de la multi- 
tude de recherches qui ont été publiées sur le lait, soit en France, 
soit à l'étranger. L'importance de notre production (environ 80 mil- 
lions d'hectolitres par an, dont près de la moitié sont transformés 
en beurre) justifie du reste amplement lous les efforts faits chez 
nous pour aider aux progrès d’une mdustrie alimentaire aussi 
intéressante. 11 n'est point douteux que le livre de M. Lindet contri- 
buera lui aussi dans quelque mesure à ces progrès. 

Nous nous permettrons de recommander particulièrement aux 
hygiénistes la lecture de certains chapitres. D'abord celui qui est 
consacré aux variations de composition du lait sous diverses 
influences : race, âge, individualité de la bête, alimentation ; en ce 
qui concerne cette dernière, lindet estime avec Malpeaux que son rôle 
est assez faible el ne saurait guère être utilisé pour améliorer la 
production et surtout la composition du lait. Puis le chapitre con- 
sacré à la conservation du lait, au début duquel l'auteur commence 
par déclarer avec infiniment de raison que tous les procédés de 
conservalion sont pour ainsi dire sans valeur si le lait n’a pas été en 
premier lieu recueilli dans des conditions de propreté aussi rigou- 
reuse que possible ; toute négligence dans la traite, la récolte et 
l'emmagasinage du lait se traduit par un ensemencement microbien 
susceptible de compromettre irrémédiablement le précieux liquide, 
quel que soit le procédé de conservation qu'on lui applique en- 
suite. 

Citons encore les chapitres où il est traité de l’écrémage du lait, 
de la fabrication du beurre, non moins documentés que ceux où 
sont étudiées les méthodes propres à révéler les nombreuses falsifi- 
cations dont le lait et le beurre sont si souvent l'objet. 

Il est toutefois à reconnaître que l'auteur a accordé la plus grande 
place dans son livre aux recherches chimiques, à leurs résultats, 
et que peut-être il s'est laissé entrainer de la sorte à négliger 
jusqu à un certain point d'autres questions qui, pourtant, intéressent 
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aussi l'hygiéniste, quoique à un degré un peu moindre, en fait 
d'industrie laitière. 
E. ARNOULD. 


CONSERVATION PAR LE FROID DES DENRÉES ALIMENTAIRES, par J. DE 
LoverDo, 1 vol. petit in-8° (Encyclopédie des Aide-mémoire). Masson, 
Paris, 1907. 


Très bon résumé de l’état actuel de la question au point de vue 
théorique et pratique. L'auteur, qui est des plus compétents en 
l'espèce, passe en revue tout ce qui se fait aujourd'hui à l'étranger 
et commence à se faire chez nous pour la conservalion par le froid 
des viandes de boucherie, de la charcuterie, des volailles, du gibier, 
du poisson, du lait, du beurre, des œufs; il eùt pu ajouter les fruits 
à cette énumération déjà longue et capable de donner une haute 
idée des services que le froid est appelé à rendre à l'alimentation. 
Bien entendu il ne s’agit pas ici de conservation des aliments par la 
glace, moyen peu recommandable à tous égard:, car il ne saurait 
déterminer qu'un médiocre abaissement de température et surtout 
ne se prête guère au maintien des aliments dans une atmosphère 
u'offrant pas une grande humidité. On produit maintenant le froid 
avec les machines à compression d'acide carbonique, ou d'ammo- 
niaque, ou de chlorure de méthyle, ou d'acide sulfureux; ce sont 
elles qui permettent l'installation de locaux où la température est 
assez basse pour refroidir rapidement les aliments et où une ventila- 
lion convenable prévient la saturation de l'air par la vapeur d'eau 
issue des denrées elles-mêmes. es con mt 

On arrivera ainsi à conserver provisoirement par ré/rigéralion pen- 
dant uve douzaine de jours, sans aucun inconvénient, toutes les 
viandes de boucherie dans les frigorifiques faisant partie des abat- 
toirs; ces viandes peuvent ensuite attendre encore leur utilisation 
aussi longtemps que si elles provenaient d'animaux récemment 
abattus, et n'out rien perdu de leurs qualités : on ne saurait trop le 
répéter au public. Pour une conservation plus longue on aura 
recours à la congélation qui permet le transport à grande dis- 
tance : les viandes congelées doivent être lentement ramenées à une 
température plus élevée (pour éviter qu'elles soient pénétrées d'eau 
de condensation) avant qu'on ne les consomme. 

Les volailles ne se prêtent pas très bien à la conservation par le 
froid qui leur donne volontiers un aspect peu séduisant. On obtient 
de meilleurs résultats avec le gibier. On congèle avec succès à Bâle 

à Hambourg de grandes quantités de saumon et de turbot. Le 
beurre de très bonne qualité se conserve sans changement sppré- 
ciable pendant une dizaine de jours à + 2 degrés; M. de L vverdo a 
conservé pendant plusieurs mois à plus basse température des 
beurres de qualité moyenne bien préparés. Enfin l'auteur préconise 
la conservation des œufs par le froid (entre 0 degré et — 1 degré), 
très usitée à l'étranger, tandis qu'en France on s'en tient presque 
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exclusivement encore aux procédés d'enrobage par la chaux ou un 
silicate, qui sont fort peu satisfaisants. 
E. ARNOULD. 
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Ueber Typhusbazillenträger (Sur les porteurs de bacilles typhiques), 
par P. KuixGer (Arbeilen a. d. k. Gesundheïtsamte, XXIV, 1906). — 
Milch und Typhusbazillenträger (Laits et porleurs de bacilles typhi- 
ques\, par H. Kavser (Ibidem). — Ueber die Gefährlichkeit von 
Typhusbazillenträger (Sur le danger venant des porteurs de bacilles 
typhiques), par H. Kayser (Ibidem). 

Depuis plus de quatre ans, à l'instigation de Koch, les autorités 
allemandes ont entrepris dans certaines régions (Trèves, Sarrebrück, 
Metz, Strasbourg) de lutter contre l'expansion de la fièvre typhoïde 
en recherchant exactement tous les sujets susceptibles de répandre 
autour d'eux, par leurs excrétions, le bacille typhique; ces sujets 
étant isolés, soignés, et leurs excrétions étant désinfectées, on estime 

* que l'on arrivera à faire disparaître la fièvre typhoïde, laquelle est 
supposée ne se propager que par contagion à bref délai des malades 
aux sujets sains : nous avons déjà mis nos lecteurs au courant de 

l'opinion de Koch à cet égard, de sa croyance à la destruction nalu- 

rellement rapide du bacille typhique en dehors de l'organisme 
humain, et de l'organisation prophylactique qu'il conseillait en con- 
séquence (Voir Revue d'Hygiène, 1903, p. 980). À vrai dire les résul- 
tats des grauds efforts réalisés dans ce sens ne paraissent pas 
jusqu'à présent très apprériables, contrairement à ce que Koch avait 
cru pouvoir avancer au bout de quelques mois. Selon notre cama- 
rade Braun (Annales de l'Institut Pasteur, 1905) ni la morbidité ni la 
mortalité typhoïdes n'ont été modifiées de 1901 à 1904 inclus dans le 
district de Trèves, qui est celui par lequel on a commencé la lutte. 
Il conviendrait donc d’attendre encore avant de se prononcer sur 
l'efficacité de la prophylaxie spéciale mise en œuvre. 

Cependant, les recherches bactériologiques sur lesquelles est fondée 
cette prophylaxie ont révélé tout un nouvel ordre de faits d'un très 

j grand intérèt au point de vue de l'épidémiologie et de l'hygiène. Dès 

# 1903, Koch avait annoncé que ses premiers collaborateurs, Conradi 

* et Drigalski, s'étaient aperçus que dans l'entourage des typhoïdiques 
on pouvait trouver des individus qui étaient en parfaite santé quand 
leurs selles contenaient pourtant des bacilles typhiques. 

Cela rappelait du reste des cas du même genre signalés depuis 
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plusieurs années à propos du choléra et de la diphtérie ; il n’est plus 
douteux aujourd’hui que les individus sains porteurs de bacilles de 
la diphtérie se rencontrent d'une façon presque commune. Les 
mémoires de P. Klinge et de H. Kayser tendent à établir qu'il y 
aurait de même d’assez nombreux individus en bonne santé qui sont 
porteurs de bacilles typhoïdiques. A la station de recherches bacté- 
riologiques de Strasbourg on en a observé vingt-trois dans l'espace 
de deux ans, dont quatorze du sexe féminin et neuf du sexe mas- 
culin. Chez la même personne les selles contiennent des bacilles 
typhoïdiques en quantité très variable, parfois énorme, comme en 
culture pure; il semble que la présence des bacilles soit susceptible 
de présenter des intermittences, à moins que leur défaut apparent 
à certains moments ne soit simplement l'effet des insuffisances de la 
méthode bactériologique employée pour découvrir les bacilles 
typhiques. De fait cette méthode (culture en milieux spéciaux de 
Drigalski, Conradi ou d'Endo) est encore loin de donner pleine satis- 
faction ; en 1904 à Strasbourg elle n’a pas permis de déceler le bacille 
typhique dans les matières fécales de plus du tiers des typhoidiques 
avérés qui ont fait l'objet de recherches bactériologiques : on peut 
penser d'après cela combien de porteurs de bacilles typhiques en 
médiocre quantité restent méconnus malgré des examens répétés. 

L'ensemble des porteurs de bacilles est divisible en deux catégories. 
Une première catégorie se compose de personnes paraissant n’avoir 
jamais eu la fièvre typhoïide à un degré quelconque; sur vingt-trois 
cas notés, ouze appartenaient à cette catégorie ; ils ont été trouvés 
parmi 1.700 individus sains ayant été plus ou moins (nous nous 
demandons dans quelle mesure réelle) en contact avec des typhoï- 
diques, circonstance qui avait du reste motivé la recherche du 
bacille dans les selles des personnes en question. D'ordinaire les 
matières fécales de oes porteurs de bacilles ne semblent pas con- 
tenir les germes typhiques pendant longtemps : deux à quatre 
semaines environ. 

Il en va autrement chez les porteurs de bacilles qui forment la 
deuxième catégorie et qui sont d'anciens typhoiïdiques; les selles de 
ces personnes paraissent contenir d'une façon chronique des 
bacilles typhoïdes, du moins pendant des mois, voire plus d'une 
année. Ces personnes seraient des femmes bien ptas souvent que 
des hommes. Il n’est pas impossible du reste qu'on ne rencontre 
aussi parmi les sujets rangés dans la première catégorie des por 
teurs chroniques de bacilles typhoiïdes. 

On ne doute pas que les bacilles typhiques semés çà et là par les 
porteurs de ces bacilles ne soient susceptibles d'infecter d'autres 
organismes humains, et qu’ils ne déterminent la fièvre thyphoiïde 
chez un bon nombre. On s'explique ainsi la persistance de la maladie 
dans certaines maisons, certains établissements collectifs. Les por- 
teurs chroniques de bacilles constituent surtout un grand danger 
à cet égard, soit à cause du temps pendant lequel leurs selles con- 
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n'auraient ancune tendance à se grouper sur des points spéciaux. 
Ces aires atteintes corre- pondent à des parties de la ville occupées 
par de misérables habitations, des ruelles étroites, de sombres 
allées. Les maisuns continues circonscrivent des cours intérieures 
où l’on ne parvient que par un étroit passage. Ces cours ne sont ni 
pavées, ni drainées ; elles sont remplies d'immondices de toutes 
sortes qui proviennent des maisons. La ventilation y est impossible 
et le soleil n’y pénètre pas. Il est évident que, de ces cours, des 
matières infectieuses pénètrent sous forme de poussières dans les 
habitations. D'autres quartiers de Montréal, également habités par 
de très pauvres gens, mais situés dans des parties de la ville plus 
propres et mieux ventilées, fournissent moins de cas de ces maladies 
infantiles. 

Les marchés, boucheries, laiteries, etc., sont les mêmes pour 
toute la basse classe ; il ne saurait donc y avoir aucun lien entre 
l'alimentation, considérée dans ses sources de distribution, et les 
épidémies de diarrhée. Toutefois, cette absence de rapport ne 
s'applique plus aux denrées alimentaires dénosées dans les bou- 
tiques et surtout aux provisions conservées dans les maisons des 
aires infectés ; elles sont, très probablement, le véhicule principal 
des matières infectieuses dans le tractus intestinal des enfants. 
À ce sujet, il y a lieu de noter que la grande majorité des enfants 
atteints ont un régime très limité qui se borne au lait, et qu'ils sont 
d'autant plus exposés qu'ils ne sont pas nourris au sein. 

Après toutes ces éliminations, il reste à considérer le sol. À Mon- 
tréal, le sol est glaiseux et conserve les mêmes caractères, aussi 
bien dans les aires affectées que dans celles du voisinage indemnes. 
On sait que les terrains argil-ux et rocheux sont assez réfractaires 
à ces épidémies infantiles, lesquelles, au contraire, trouvent des 
conditions éminemment favorables dans les terrains argileux mais 
poreux, caillouteux, sablonneux. Comme, à Montréal, le sol est 
argileux dans beaucoup d'’endroits qui ne sont pas visités par les 
épidémies, il est nécessaire qu’un autre élément vienne s'ajouter à 
ces conditions géologiques. Or, les aires affectées sont toutes en 
contre-bas des quartiers qui les entourent; elles forment des 
cuvettes qui reçoivent tout le drainage du sous-sol des quartiers 
surélevés, drainage chargé déjà de matières organiques auxquelles 
viennent s'ajouter les infiltrations qui se font dans les cours 
remplies de détritus et qui proviennent des habitations sordides 
qui les entourent et des latrines qui s'y trouvent. Ainsi donc, le 
sous-sol des aires contaminées, par suite de leur disposition même, 
est absolument gorgé de matières organiques. La preuve que cette. 
question de drainage joue un très grand rôle dans la dissémination 
de ces affections épidémiques, c'est que certains quartiers, habités 
par la même classe de gens, et visités jadis par de fréquentes 
épidémies, sont devenus salubres dès que les latrines ont été 
enlevées et un hon drainage établi. 
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vriez (de Valenciennes) Revue d'hygiène, 1905, p. 740), ont engagé 
l'auteur à reprendre au laboratoire les expériences relatives à l'ac- 
tion de l'eau salée sur les germes iniectants de l’ankylustomasie, 
dont la résistance aux agents physico-chimiques avait déjà été 
étudiée par lui en 1904. 

Les résultats obtenus après une observation quotienne de l'état des 
larves plongées dans des solutions de NaCI de concentration variée 
ont été les suivants. L'eau salée dans laquelle sont immergées les 
larves enkystées mûres d'ankylostome, raccourcit la durée de la vie 
de ces larves. Dans l'eau pure, celle-ci peuvent vivre de trois à 
quatre mois. Dans l'eau salée à 30 p. 100, eiles meurent rapi- 
dement. À 15 p. 100, quelques unes résistent à peine vingt-quatre 
heures. À 10 p. 100, elles périssent toutes après quatre ou cinq jours 
A #4 p. 100, beaucoup ne résistent guère au delà de dix jours ; d'au- 
tres vivent de quinze à vingt jours. À 2 p. 400, la survie est de plus 
d'un mois. 

D'autre expériences ont été faites pour savoir si les œufs et les 
larves rhabdiloïdes qui en éclosent présentent une résistance aussi 
considérable a l'eau salée. Les solutins a 4 p. 100 de sel empêchent 
ces dernières d'éclore ; mais ces mêmes larves, issues depuis peu de 
temps d'œufs bargnés par des solutions salines à 2 p. 400, évoluent 
néanm ‘ins encore dans les solutions à 4 p. 100. Les solutions salines 
à 2 p.100 n'empèchent pas l'évolution des œufs et des larves, et mal- 
gré le r-lard marqué que celle-ci subit, le stade d'enk\stement qui 
rend les larves iufertantes est atteint indubitableinent. On peut 
donc admetlre avec Biüns que le taux moyen de 3 p. 100 de sel est 
le degré le plus ba< de concentration capab e d entraver la formation 
des larves rhabdiloïdes, tan:his que, dans le bassin houiller du nord 
de la Frauc-. Manouvri:z a établi que la salure des eaux à 2 p. 100 
et un jeu moins, est suffisante pour tuer les larves du parasite, au 
m'ment de leur sortie de l'œuf. 

En tenaut compte de ces réartinns des œufs et des larves jeunes 
en présence de l'eau salée, en même temps que des conditions de 
leur développement favorisé par l'humidité, une certaine tempéra- 
tue et l’aération du milieu, l'auteur a institué une expérience 
d'une grande importance pratique. Elle cousiste simplement à 
recouvrir complètement d’une poignée de gros sel les déjections 
riches en œufs. Elle a pour résullat d'empêcher tout développement 
de ceux-ci en larves infectantes, malgré les conditions favorables, 
parce que le sel en poudre recouvrant totalement les déjections non 
seulement intercepte l’arrivée de l'air indispensable à la segmenta- 
tion des œufs, mais constitue encore, en fondant lentement pen- 
dant plusieurs jours, des solutions à forte concentration capables 
de tuer immédiatement les jeunes larves qui auraient pu éclore 
malgré tous les obstacles. 

De là, on peut penser que, si l’emploi de NaCl est indiqué contre 
l'ank ylostomasie, ce n’est pas de la façon proposée par Manouvriez, 
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car les dilutions faibles à 4 p. 100 et au-dessous ne peuvent que 
raccourcir la vie des larves et paralyser les mouvements nécessaires 
notamment à la pénétration à travers la peau. Et c'est peut-être 
cette raison qu'il faut invoquer pour expliquer l'immunité des mines 
françaises, à salure na'urelle. Mais dans les mines belses, la propor- 
tion contenue n'atleint, dans aucun des échantillons analysés, le 
chiffre de 2 p. 100 et n’exerce aucune influence toxiques sur les larves. 

Mais les propriétés actives indéniables de NaCl peuvent être uti- 
lisées par le mineur qui, guéri préalablement ou sur le point d'être 
guéri, redescendrait dans la mine et recouvrirait lui-même ses 
déjections d'une poignée de sel, soit dans.les tinettes, soit autour 
d'elles, soit sur le sol car il n'y aura pas toujours des tinettes en 
tous les points des chantiers à proximité des travailleurs. Le sel 
serait puisé dans des dépôts ménagés aux extrémités des galeries, 
le plus près possible des tailles où se fait l'exploitation, ou bien 
serait apporté par le mineur Jui-même qui se serait muni, avant la 
descente, d'un sac de cette substance. Cette mesure pourrait être 
d'autant plus facilement appliquée que sou utilité serait bien vite 
comprise par la majorité des ouvriers, dont l'éduration prophylac- 
tique, faite avec tant d'ardeur par le Dispensaire du mineur, a porté 
ses fruits dans le bassin de Liége. 

F.-H. RenNaAuT. 


Ueber die Ursrichen der geringrn Tuberkulose-Mortalität in Fngland 
(Sur les causes de la moindre mortal té tub-rculeuse en Angleterre, 
par TROKGER (Vierteljahrss. f. gerichtl. Med. und ôff. Sanitätswesen, 
xxx1, 1906). 

L'auteur s'est proposé de se rendre un compte aussi exact que 
possible des causes qui, dans crs vingt-cinq dernières, années, ont 
amené en Angleterre un très remarquable abaissement de la morta- 


lité tuberculeuse . celle-ci est effectivement de 1# p. 10.000 habi- . 
tants, quand elle se maintient en Allemagne à 22 p. 10.000 {soit un : 


tiers plus élevée). L'Angleterre n'offre pas d’ailleurs des conditions 
climatériques permettant d'expliquer un état de choses si heureux ; 
il ne faut pas davantage l'attribuer aux soins donnés aux tubercu- 
leux, et entre autres à la création de sanatoriums. C'est dans uu 
ordre de faits tout différent qu'il convient de chercher les fac- 
teurs réels de la diminution de la mortalité par tuberculose en 
Angleterre. 

Le premier de ces facteurs serait l'augmentation générale des 
salaires résultant de la situalion économique du pays : d'où un plus 
grand bien-être de la population. Viennent ensuite les conditions 
d'habitation, qui n'ont cessé d'être améliorées depuis vingt-cinq ans 
sous l'influence des lois et règlements sanitaires. Enfin l'alimenta- 
tion de l'ouvrier anglais, dans laquelle la viande, le beurre occupent 
une si grande place, se trouve aussi très propre à favoriser la résis- 
tance des organisines humains vis-à-vis de la tuberculose. 


| 
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À vrai dire on avait déjà fait connaitre ces circonstances et indi- 
qué leur rôle considérable à l'égard de l'extension relativement 
faible de la tuberculose en Angleterre. Il ne nous parait pas que 
Trœger ait réussi à mieux montrer encore l'action de ces causes 
d’ailleurs certaines de salubrité supérieure. Mais il nous plait de les 
lui voir rappeler, car on tend trop souvent à les oublier un peu, àne 
songer qu'à la lutte directe contre le germe, et à négliger ce qui 
contribue au développement de la vitalité de l hemme, base capitale 
de toute véritable prophylaxie. 7777" 


E. ARNOULD. 


Zur Frage der Milchhygiene. (Sur la question de l'hygiène du 
lait), par E. Anenps. (Deutsche Vierteljahrss. f. 6. Gesundheitspf. 
XXXVII, 1906.) 

L'auteur insiste sur l'importance des mesures préventives, par 
rapport aux mesures réparalrices, en ce qui concerne la salubrité 
du lait; il estime que la stérilisation, la pasteurisalion, la congéla- 
tion, comme l'addition de substances chimiques au lait, ont tou- 
jours pour résultst de modifier d'une manière plus ou moins 
fâcheuse cet aliment si précieux mais si facilement altérable, opi- 
nion qui du reste n'est pas fort éloignée de celle de Behring, de 
Bachaus, etc. ; d'où cette conclusion que pour avoir de bon lait, il 
faut perfectionner les soins donnés aux animaux, améliorer leur 
nourriture, les loger dans des écuries très saines, et surtout veiller 
à ce que la traite s'effectue avec la plus grande propreté possible. 
A notre avis, il y a en effet beaucoup à attendre de cette méthode, 
la plus nalurelle assurément, et peut-être la plus simple, au moins 
en théorie, car elle suppose une surveillance et une éducation des 
gens dont la.réalisation n'est pas aisée à obtenir. On doit faire 
cependant les plus grands efforts dans ce sens, à l'exemple de 
diverses associations danoises qui sont arrivées ainsi à de bons 
résultats. 


E. ARNOULD. 


La questione del latte nelle grandi città (La municipalisation du 
lait dans les grandes villes), par le professeur RBeRTARELL:, de Turin 
(Rivista d'igiene e di sanità pubblica, 16 mai 1907, p. 289). 

On discute beaucoup en ce moment à Turin et à Milan (Dr Volpino, 
à la Société piémontaise de Turin, etc ) les mesures à prendre pour 
assurer à la population des grandes villes l'emploi d’un lait de 
bonne qualité. 

Un certain nombre de médecins proposent la municipalisation 
complète ou partielle de la fourniture ou de la vente du lait; d'au- 
tres, partisans « enragés » de libéralisme, veulent exclure toute 
intervention directe des municipalités, mais pensent qu'il suffirait 
d'une simple intervention indirecte de celles-ci. Le professeur 
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Bertarelli apprécie très judicieusement les avantages et les inconvé- 
nients de ces deux programmes. 

L'intervention municipale indirecte ne peut se traduire que par 
des règlements sévères et sévèrement appliqués : récompenses 
accordées aux laiteries modèles, instructions aux producteurs et 
aux marchands de lait, etc. Au premier abord, la solution semble 
facile ; la municipalité peut imposer l'inspection des vacheries, 
l'épreuve de la tuberculinisation, au besoin la pasteurisation, la 
vente dans des récipients cachetés, le transport dans de bonnes 
conditions, certaines règles pour les locaux de vente, etc. Elle peut 
en cetle vue instituer une ou plusieurs laiteries sur ce type et 
donner des prix à celles qui s’en rapprocheront le plus. Mais l’au- 
teur se permet de douter de l'efficacité de ces mesures. Par 
exemple, comment assurer l'application de la tuberculinisation si 
elle n'a pas pour conséquence l'abat des animaux reconnus tuber- 
culeux et l'octroi d’une indemnité aux propriétaires de ceux-ci? 
Autrement, quelle garantie aura-t-on que les vaches tuberculeuses 
seront utilisées exclusivement comme bêtes de somme, et que leur 
lait ne sera pas livré à la consommation ? Le contrôle de la pasteu- 
risation est difficile; l'épreuve par le bleu de méthylène, par la 
fermentation, etc., n’a qu’une valeur relative et aléatoire. 

Le système de la municipalisation directe et complète, surtout s'il 
comprend la production du lait, prête également le flanc à la cri- 
tique ; il entrafnerait de grands embarras financiers, la création d'un 
organisme très compliqué, et effrayerait les partisans les plus ardents 
en matière de réformes. 

IL paraît plus sage de s'arrêter à une municipalisation partielle et 
de n'affronter, pour le moment du moins, qu'une partie du problème. 

Les dangers du lait résident dans sa récolte, dans son transport à 
la ville, dans sa vente, dans la distribution du détail aux particu- 
liers. On ne peut tout faire d'un coup. Maintenons provisoirement, 
dit l'auteur, la production du lait au voisinage des villes, sauf à 
insister sur les règles d'hygiène en ce qui concerne la traite et le 
transport; municipalisons tout d'abord le traitement et la vente du 
lait qui est entré dans la ville; ce serait la municipalité qui de fait 
aurait le monopole de cette vente. L'auteur ne sait pas si cela est 
possible d'emblée avec les lois et règlements actuels; mais il lui 
semble qu'en imposant la pasteurisation rigoureuse à tous les 
marchands qui voudraient tenter la spéculation directe, en redou- 
blant la sévérilé de la surveillance, on finirait par arriver au mono- 
pole de fait sinon de droit. 

La municipalité achèterait le lait aux paysans qui viendraient 
l’apporter aux barrières de l'octroi ; elle le payerait un prix convenu 
en tenant un compte risoureux de la teneur en matière grasse avec 
une prime pour chaque degré au-dessus de 3,8 p. 100 par exemple, 
qui serait la teneur minimum. En outre, les vendeurs seraient 
astreints à certaines mesures conçernant la traite, la propreté des 
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vaches, la tenue des étables, etc.; la surveillance sur place serait 
très sérieuse et les infractions entraîneraient la rupture des contrats. 
Après vérification du lait, les bidons seraient transportés par les 
vendeurs dans un établissement municipal spécial. Pour éviter les 
fraudes pendant le trajet, il serait encore plus sùr, immédiatement 
après la vérification du titre à la barrière, de peser et de cacheter 

les bidons. 

Dans cet établissement municipal, le lait, avant d’être vendu, 
serait soumis à certaines manipulations telles que la filtration 
double (par les filtres allemands et hollandais), la centrifugation, la 
pasteurisation à + 75 degrés, etc. Ces opérations bien conduites et 
ben surveillées seraient à la fois efficaces et très économiques. 

On aurait là aussi des appareils réfrigérateurs permettant la con- 
servation du lait de l'après-midi, sans mélange avec celui du matin. 
Comme il s’agit de débiter 30 à 40 milliers de litres par jour (on en 
consomme 60,000 litres par jour à Turin et dans la banlieue), il 
n'est pas difficile d’avoir des installations puissantes sans augmenter 
le prix du lait de plus d. deux centimes; de la sorte un très bon 
lait, contenant au moins 3,8 p. 100 de matières grasses, ne dépas- 
serait pas le prix de 28 centmes le litre dans les grandes villes. 
Eufin, ce lait serait mis en bouteilles et transporté dans les bou- 
tiques des marchands en détail. 

La municipalité pourrait en confier la vente aux débitants actuels, 
sauf à exizer que le lait soit vendu dans des bouteilles de différents 
types remplies et préparées dans l'établissement municipal; on 
éviterait de la sorte le débit à l’écuelle malpropre qui se fait dans la 
rue, sous le porche des maisons. Elle pourrait même organiser des 
ventes partielles de Lait municipal pasteurisé, soit directement aux 
particuliers, soit à de petits détaillauts qu'elle ferait étroitement 
surveiller. 

Toutes ces dépenses ne chargeraient pas beaucoup le budget 
municipal de Turin, quand même sa machinerie traiterait 30 mètres 
cubes de lait par jour ; à Berlin, l'installation de Bolle traite 
200,000 litres par jour. 

Nous avons pensé qu'il serait intéressant de mettre sous les yeux 
des lecteurs français les projets et les efforts qui préoccupent nos 
voisins transalpins en vue de fournir aux populations de tout âge 
un lait agréable, salubre et inoffensif. 

D" E. VaLLin. 


Survivance des bacilles pathogènes dans le pain après cuisson, par 
J. Roussez (Revue du service de l'Intendance militaire, 1907). 

L'auteur a d’abord cherché à reconnaitre les températures 
atteintes par les différentes parties du pain pendant la cuisson; il 
a employé pour cette détermination des témoins chimiques cons- 
tituant par leurs points de fusion une échelle de températures cer- 
taines. 


REVUE DES JOURNAUX 723 


Les témoins, renfermés dans de petits tubes de verre, furent 
introduits chez divers boulangers, dans des pains dits « boulots » 
de 4 livres qui étaient enfournés pendant quarante-cinq à cinquante 
minutes. Les températures observées ont varié pour la mie entre 
101 et 103 degrés, pour la croûte entre 125 et 110 degrés. Ces résul- 
laits, en ce qui concerne la mie, coucordent avec ceux obtenus 
autrefois par Balland et Masson, ainsi que par A. Girard. 

Dès lorx, n’y avait-il pas lieu de craindre que des spores de 
germes pathogènes se irouvant au sein de la mie ne fussent point 
détruites par la chaleur supportée durant la cuisson du pain ? Pour 
éclaircir cette question, J. Roussel a introduit dans des pains de 
petits pâlons renfermant des cultures de bacilles tuberculeux, 
après cuisson au four, un réensemencement en milieux glycérinés 
fut effectué, et ultérieurement les nouvelles cultures obtenues se 
montrèrent virulentes pour les cobayes auxquels elles furent injec- 
tres. L'auteur en conclut que le pain peut contenir des bacilles 
tuberculeux, si la pâte a été travaillée par un ouvrier boulanger 
phtisique ; le remède serait le recuurs aux appareils mécaniques de 
fabrication du pain. 

Ces conclusions nous paraissent excessives, l'expérience de 
. Roussel comportant du reste bien des réserves. Nous ne voulons 
pas examiner s'il est rationnel de choisir le bacille tuberculeux 
pour lype d'un germe pourvu de spores. Mais en tous cas, il est 
permis de s'étonner qu'on se serve de cultures, et qu'on utilise 
encore ensuile l'intermédiaire de réensemencem-nts pour savoir si 
les bacilles tuberculeux de la salive d'un ouvrier bou anger, qui ont 
contaminé la pâte durant le petrissag-, sout susceptibles de n'être 
pas détruits lors de la cuisson du paiu. A défaut d'exjérienves plus 
rationuelles, nous continuons à considérer la température de 
101 d.-yrés attein:e par les parties centrales du pain au four, comme 
suffisante pour tuer les bacilles tuberculeux qui se rencontreraient 
dans ce milieu, la mie qui le constitue restant d’ailleurs humide. 

E. ARNOULD. 


Ueber Buu eines Leprosoriums in den Tropen (Installation d'une 
léproserie sous les tropiques), par le D° B. Rôxer (de Medan-Deli, 
côle-est de Sumatra) (Archiv für Schiffs- und Tropen Hygiene, 1906, 
p. 589). 

Les mesures à prendre contre la lèpre exigent un grand effort 
financier des pays qui y sont exposés; mais le danger d'extension 
et de contamination de celte affection est tel que les autorités 
colouiales doivent s'appliquer à concilier le minimum de dépenses 
avec le maximum de sécurité, pour obtenir un rendement pratique 
des sacrific-s engagés. 

L'isolement des lépreux s'impose comme seul moyen prophylac- 
tique efficace ; mais comme il doit être continué à perpétuité, pour 
ainsi dire, il faut lui enlever, dans la plus large mesure possible, 
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les apparences d'une captivité. L'isolement idéal pour une collec- 
tivité de lépreux serait le séjour dans une île, de superficie restreinte 
et de ressources suffisantes pour assurer l'existence des seuls sujets 
atteints. Mais comme ces conditions sont exceptionnellement réa- 
lisées, il faudra installer le plus souvent les léproseries sur les bords 
d'un cours d’eau, en aval et à distance des localités voisines. 

Tout en évitant le contact des lépreux avec les individus sains, on 
doit être guidé par des principes humanitaires pour favoriser les 
agréments de l'existence de ces infortunés reclus, en leur créant 
des occupations par la culture de la terre, par les soins du bétail, 
en assurant les relations entre eux, en leur permettant l'acquisition 
de menus objets; à cet égard, l'usage d'un papier-monnaie et l'orga- 
nisation d'un guichet de vente paraissent pouvoir empêcher toute 
chance d'infection par le contact des mains. 

Les locaux sont constitués par des pavillons séparés, soit en bam- 
bous et en torchis, s'ils sont temporaires et destinés à être inci- 
nérés, soit en briques et en fer, s'ils sont permanents et soumis à 
de fréquentes désinfections; les parois sont blanchies à la chaux, 
aussi souvent qu'il en est besoin, daus le premier cas; dans le 
secoud, elles ont un revêtement de stuc ou de ciment, pour être 
lavées facilement. Le sol doit être imperméable. En un mot toutes 
les surfaces, ainsi que le mobilier, doivent être aisément et simple- 
ment désinfectables. Il faut préconiser la division en salles de jour, 
en réfectoires, en dortoirs, réunis par des galeries couvertes, à sol 
cimenté ; les salles de bains et les closets seront à proximité des 
pavillons d'habitation. L'auteur signale un dispositif ingénieux 
d’une cuisine économique pour les diverses préparations culinaires, 
surtout pour la cuisson du riz, si largement consommé sous les 
tropiques. 

L'éclairage de tous ces locaux doit être largement abondant, car 
les lépreux sont souvent affligés d’affections cornéennes, les défor- 
mations des pieds et des mains limitent leurs mouvements, et le 
sens du toucher est émoussé, aussi ne peuvent-ils souvent se mou- 
voir qu'avec peine, en demi-aveugles, à moitié infirmes, sans avoir 
l'aide des perceptions tactiles. 

La ventilation, assurée dans les meilleures conditions, est abso- 
lument indispensable, à cause de l'odeur spéciale qui se dégage du 
corps des lépreux, lant à cause des plaies suppurantes qu’en raison 
de l'altération des sécrétions cutanées ; il ne faut pas oublier que 
ces malheureux souilllent l'atmosphère à chaque quinte de toux, en 
profusant autour d'eux des quantités de bacilles. 

L'approvisionnement d’eau et l'éloignement des matières usées 
comportent des adaptations spéciales, suivant les exigences du 
climat, pour une ample distribution de l’une et pour la stérilisation 
des autres. 

Il est absolument indispensable qu’une clôture entoure la lépro- 
serie. Pour rendre moins sensible aux occupants leur internement, 
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il faut renoncer aux murs, aux palissades, aux haies; le meilleur 
moyen d'empêcher les communications avec l'extérieur consiste en 
un fossé sec dont la partie externe à angle droit est maintenue par 
une maçonnerie s'élevant jusqu’à 50 centimètres au-dessus du sol ; 
une largeur de 5 mètres et une profondeur de 3 mètres constituent 
ane proleclion très suffisante. 

F.-H. Renaur. 


The Malaria Fevers of Jerusalem and their Prevention (Les Fièvres 
paludiques de Jérusalem et leur prophylaxie), par M. le Dr Joux 
CaoPPer (The Journal of Hygiene, vol. V, n° 4). 

Cette courte natice nous renseigne sur la fréquence de la Fièvre 
intermittente à Jérusalem, ville qui, par sa situation, devrait en 
être absolument indemne, puisqu'elle s'élève à 762 mètres au-dessus 
du niveau de la mer, à 1.006 mètres au-dessus de la vallée du 
Jourdain, qu'elle est entourée de tous côtés, sauf à l'ouest, par de 
profondes vallées calcaires, qu'enfin, dans un rayon de 32 kilo- 
mètres, on ne trouve ni marécages, ni courants d'eau, ni mares, à 
peine quelques sources. Or, en dépit d’une situation aussi avanta- 
geuse au point de vue sanitaire, les Juifs de Jérusalem paient à la 
malaria un tribut plus lourd que les populations de la côte ouest 
africaine. Ces Juifs, au nombre de 40.000 environ, sont, il est vrai, 
absolument misérables et vivent entassés dans des maisons de un à 
deux étages au plus. Mais, quelque défectueuses que soient les con- 
ditions hygiéniques, un seul facteur rend compte de la fréquence 
de la malaria, c’est la présence de très nombreuses citernes creusées 
dans le roc, citernes où pullulent les anophèles. 

Pendant ces vingt-deux dernières années, la colonne d’eau de pluie 
a atteint une hauteur moyenne de 72 centimètres. La saison des 
pluies s'étend de novembre à avril ; les mois chauds vont de mai à 
octobre. Chez ces Juifs, qui forment les deux tiers de la population 
totale, la malaria est si fréquente que, sur 937 malades examinés 
au dispensaire de la Société juive de Londres à Jérusalem du 
13 septembre au 31 décembre 1904, 424 étaient des paludiques, dont 
222 étaient atteints d'hypertrophie de la rate. L’hématozoaire de 
Laveran a élé constaté chez 80 d’entre eux. 

Sur 259 examens posilifs, le pourcentage des diverses formes est 
le suivant : 20 p. 100 de formes tierces, 4 p. 100 de formes quartes, 
68 p. 100 de formes rémittentes ou tropicales, 8 p. 100 de formes 
douteuses (avec des leucocytes pigmentés, des hématozoaires éclatés). 

Les corps en croissant ont été constatés dans 13 cas, et les corps 
flagellés dans toutes les formes, y compris la quarte. Les corps 
sphériques pâles, si souvent décrits et si facilement vus et colorés, 
ne sont pas les parasites le plus souvent observés ; on ne les cons- 
tate que dans 10 p. 100 des cas. Ceux que l’on rencontre le plus 
souvent sont les petits corps ovales, en baguette, en poire, parfois 
animés de mouvements actifs. Cette forme est très commune chez 
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les enfants (50 p. 100) et s'accompagne le plus ordinairement d'hy- 
pertrophie de la rate qui ne cède que très difficilement à la quinine. 
Cette forme s'observe aussi chez les paludiques chroniques qui n'ont 
pas d'accès. Les corps eu crois-ant sont rares ; c'est la seule forme 
de l’hématozoaire que l’on ait trouvée chez un Arménien qui suc- 
comba à un accès pernicieux compliqué d'accidents tétaniques. En 
dix ans, trois cas seulement de mort par accès pernicieux ont élé 
relevés. Dans trois cas de fièvre rémitteute grave, le sang de la péri- 
phérie (oreille) contenait des parasites en voie de sporulation. 

Les Juifs qui habitent les environs de Jérusalem sont aussi sou- 
vent atteints : les enfants présentent de l’engorgement splénique, 
et les personnes plus âgées de la cachexie palustre. Il est bien 
entendu que toutes les maisons qui ont des malades présentent des 
anophèles. 

La proportion la plus élevée des cas de malaria, comparée à l’en- 
semble de la morbidité, se constate en septembre, octobre et 
novembre : elle atteint le tiers et même la moitié. En février, mars 
et avril, la proportion tombe au huitième et au cinquième pour 
augmenter progressivement jusqu’en septembre. Comme les pluies 
cessent en avril, il s'ensuit que, contrairement à ce qui s'observe 
pour d’autres pays, le maximum de la malaria coïncide à Jérusalem 
avec la saison chaude et non encore avec la saison des pluies. 

On a remarqué que, pendant le jour, les anophèles choisissent 
les endroits les plus sombres, les plus frais et les plus humides. Les 
citernes sont remplies d'anophèles et de leurs larves. 

L'immunité relative des paysans vis-à-vis de la malaria serait due, 
d'après l’auteur, à la rareté des citernes, ce qui les oblige d'aller 
chercher l'eau à des sources même très éloignées, à l'encombrement 
moindre dans les habitations, à leur vie en plein air, à la brise qui 
empêche le vol des moustiques, enfin, et surtout, à l'acquisition 
d'une certaine immunité. 

La prophylaxie de la malaria serait d'autant plus facile à Jéru- 
salem qu'il n’y a ni marécages, ni ruisseaux, ni mares. Dans sa con- 
férence sur l'état sanitaire de Jérusalem (Pol. Expl. Fund Quarterly 
Statement, janv. 7, 1905), le D" Masterman conseillait l'obturation 
des puits, l'usage de pompes au lieu de seaux, l'admnistration pré- 
ventive de la quinine. Mais il est difficile d'obturer des puits qui 
servent à un si grand nombre de familles accumulées dans Le même 
espace, et, d'ailleurs, les puits les mieux fermés, renferment encore 
des anaphèles. L'installation de pompe serait trop coûteuse pour ces 
misérables gens. Enfin, les distributions préventives de quinine 
n'ont donné aucun résultat. En dix mois, un seul hôpital a dépensé 
de ce fait 1.250 francs, et les quatre ou cinq autres hôpitaux en ont 
fait autant sans que les statistiques accusassent une diminution 
notable dans le nombre de cas de malaria. La seule mesure pratique 
consiste à faire brûler du soufre la nuit dans les citernes en y des- 
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cendant un seau avec des charbons ardents recouverts de soufre. 
Rien de plus simple, de moins coûteux que ce procédé qui, de 
plus, n'altère en rien les qualités de consommation de l’eau. 

Dr WorRHAYe. 


Rôle du « chien d’abattoir » dans l’étiologie de l'échinoroccose, par 
M. F. DEvé (de Rouen) (Le Bulletin médical, 3 octobre 1906, p. 870). 

Il convient de préciser l'étiologie canine de l’échinococcose, car 
tous les chiens ne sont pas porteurs du ténia échinocoque. En 
Frauce les chiens de garde, qui ne sortent guère des habitations, et 
les chiens de luxe, dont la nourriture est surveillée de près, ne 
sont que raremeut parasités. Par contre, sont particulièrement 
exposés à l’infestation spécifique les chiens qui fréquentent les 
endroits où on abat les animaux de boucherie, plus spécialement 
les moutons : abattoirs des grandes villes, boucheries et tueries par- 
ticulières des petites villes et à la campagne, parcs à moutons, au 
voisinage desquels les bergers écorchent, en pleins champs, leurs 
animaux morts. Dans tous ces lieux, le chien peut aisément s’in- 
fester en ingérant les viscères farcis de «_ boules d'eau » qu'on lui 
donne en nourriture ou qu'on jelte sans précaution surles fumiers ; 
il devient, dès lors, une cause de contamination redoutable pour 
les personnes et pour les animaux qu'il approche ou qui vivent 
dans son intimité. 

Cette notion du « chien d'abattoir » permet de comprendre le 
tribut particulier que certaines professions paient à la maladie hyda- 
tique. L'auteur. avait déjà mentionné, dans son ouvrage sur les 
kystes hydatiques du foie (Paris, R. de liudeval, 1903), cinq observa- 
tions personnelles, sur une statistique de #5 cas, soit 11 p. 100, dans 
lesquelles il avait été passible de retrouver l'étiologie du chien spé- 
cifique sur des personnes en contact plus ou moins fréquent avec 
des chiens de bouchers. 

Une nouvelle série de sept observations confirme l'importance 
étiologique du chien d'abattoir. Sur un total de 70 cas de kystes 
hydatiques que l'auteur a été à même de constater jusqu'à ce jour, 
il a donc relevé 12 fois la notion étiologique du chien de tuerie, soit 
17 pour 100 des cas. 

Certes, les bouchers, les charcutiers, les fermiers, les bergers et 
leur famille sont loin d’être seuls à être menacés et atteints par le 
parasite hydatique. Mais la fréquence relative avec laquelle l’échi- 
nococcose paraît s'observer chez eux, donne, jusqu'à un certain 
point, à cette affection la signification d'une maladie professionnelle. 

F.-H. RENAUT. 


Zur Frage der Desinfektion von Ess-und Trinkgeschirr unter beson- 
derer Berücksichtigung der von tuberkulësen Lungenkranken aus- 
gehenden Infektionsgetahr (Sur la question de la désinfection des 
couverts et des verres, notamment au point de vue du danger d'in- 
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fection de la part des phtisiques), par E. Huns. (Zeilschr. f. Hygiene 
u. Infekt., LV, 1906.) 

L'auteur a constaté à plusieurs reprises que les phtisiques dépo- 
saient des bacilles tuberculeux sur les objets qui leur servaient à 
manger ou à boire (cuillers, fourchettes, verres), et qui à ce titre 
étaient plus ou moins souillés de salive. Il y a donc lieu de se 
préoccuper très sérieusement de la désinfection de ces objets, et 
c'est là en pratique un problème qui n’est pas des plus simples à 
résoudre, car il s'agit de trouver un procédé de désinfection très 
rapide et inoffensif pour les objets, comme pour ceux qui se servent 
ensuite de ceux-ci. 

Esmarch (voir Revue d'Hygiène 1902, p. 365) avait réussi à tuer le 
B. prcdigiosus et des Streptocoques, au moyen d'une solution de 
soude à 1 ou 2 p. 100 chauffée à 50 degrés; mais déjà Huhs échoue 
en e:sayant de se débarrasser ainsi de Staphylocoques; il ne réussit 
même pas en portant le titre de sa solution à # p. 100 et en la lais- 
sant agir pendant dix minutes; même échec avec la solution à 
2 p. 100, comme avec la solution à 4 p. 100, vis-à-vis du bacille 
tuberculeux déposé sur des couteaux, des verres, des fourchettes. 

Au contraire, Hubs stérilise le bacille tuberculeux sur les mêmes 
objets en les immergeant une minute dans l'eau bouillante; pour 
se servir d'eau à cette température, on aura recours aux appareils 
mécaniques de lavage de la vaisselle qui ont été proposés depuis 
quelques années par divers fabricants; toutefois il faudra prendre 
des précautions spéciales pour les verres qui ne supportent pas 
volontiers l'eau bouillante sans se fendre; selon Huhs, on arrive à 
éviter cet accident en égouttant un peu les verres après leur pas- 
sage dans l’eau de savon à 60 degrés, et en leur faisant exécuter 
plusieurs courtes plongées (d'une durée totale de une minute) dans 
l'eau bouillante servant au rinçage. 

E. ARNOULD. 
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SUR LES VOIES DE PÉNÉTRATION 
DE LA TUBERCULOSE : 


Par M. le professeur L. LANDOUZY, 


La confiance flatteuse, autant que redoutable, de mes com- 
patriotes, me charge de vous présenter spécialement les 
recherches poursuivies par les expérimentateurs et les observa- 
teurs français, sur les voies de pénétration de la tuberculose 
dans l'organisme. 

Mon analyse se réserve de vous exposer particulièrement la 
contribution personnelle de la France, et cela, non seulement 
parce que, de Chauveau à Calmelle, — pour citer, le long de la 
route parcourue, deux des étapes les plus importantes, — la 
part des travaux français est grande, mais encore, parce qu'il 
appartient à chacun de nos collègues étrangers de rapporter, 
pour les fondre dans une vaste el commune enquête, les der- 
nières études entreprises dans chacun de leurs pays. 


1. Rapport communiqué à la Vie Conférence internationale de la tuber- 
culose, à Vienne (Voy. p. 794). 
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Position de la question. — La question des voies normales 
de pénétration de virus tuberculeux comporte seulement l'étude 
de la pénétration de la tuberculose par les muqueuses saines. 

A ce titre, nous laissons de côté la pénéiralion par inocu- 
lation accidentelle : 

Telle qu'on l’observe dans les piqûres anatomiques; 

Telle qu'on l’a vue survenir à la main d'une infirmière qui, 
en tombant, se coupe avec les éclats d’un verre plein de cra- 
chats aummulaires; 

Telle qu'elle a pu être communiquée par des baisers conta- 
minant une érosion dermique de la figure ; 

Telle encore que l'a produite, pendant une circoncision, la 
succion d'un rabbin phtisique;' 

Dans ees cas, dont on pourrait multiplier les espèces et les 
exemples, la pénétration de la tuberculose n’est l’objet d'aucun 
litige : pathogénie et étiologie se confondent dans une mème 
clarté. 

Par contre, les choses deviennent d'interprétation singuliè- 
rement délicate et difficile pour les formes communes et dites 
primitives de la tubereulose : 

Telles, les tuberculoses ganglionnaires, superficielles (sous- 
maxillaires, cervicales) ou profondes (trachéo-bronchiques, 
mésentériques); 

Telles, les tuberculoses articulaires et osseuses: 

Telles, les tuberculoses viscérales ; 

Telle, la tuberculose respiratoire, notamment la pleurésie, 
débutant souvent en pleine santé apparente ; 

Telle encore, la méningite frappant, à leurs premières 
années, les plus beaux enfants d'une famille. 

Pour le dire de suite, toutes ces tuberculoses sont d'aussi 
grande fréquence que se montrent rares la laryngite et les 
bronchites tuberculeuses, bien que les cas dans lesquels la 
tuberculose laryngée apparaît pourraient bien, à l'analyse, ne 
guère rentrer dans les tuberculoses primitives, si l'on consi- 
dère qu’un bon nombre de phlisies laryngées s'observent — 
comme l'enseigne votre rapporteur — chez d'anciens syphili- 
tiques ayant, à la période secondaire, souffert de laryngo- 
pathie? 

Ceci dit pour marquer, dès l'abord, ce fait paradoxal que la 
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tuberculose aérienne commence aussi rarement par les pre- 
mières voies respiratoires, qu’elle présente communément un 
début pleural, périalvéolaire ou péribronchique. 

Daas la difficulté où nous sommes de déméler la pathogénis 
de l'infinie variété des tuberculoses localisées ou diffluses, ül 
semble tout À fait opportun de remettre sur le chantier expéri- 
mental le problème des voies de pénétration de virus tubercu- 
leux, si magistralement étudié déjà par Cohnheim, Aufrecht, 
Baumgarten, Flügge, Bartel, Veleminsky, Tappeiner, Schmorl, 
Sveasson, Orth, Cornet, Ribbert, Ravenel, Bartel et Neuman, 
Weichselbaum, Birch-Hirschfeld, Fraenkel, von Schrülter, von 
Behring, et tant d'autres de leurs émules. 

Il semble qu'il appartienue vraiment à l'expérimentation de 


" résoudre la question comme, il y a cinquante ans, il lui était 


donné, entre les mains de Villemin, de démontrer, envers et 
contre tous les obstacles, la virulence, la spécificité et la conta- 
giosité de la tuberculose. 

C'était le sentiment de notre éminent collègue, le professeur 
Calmette, quand, l'an dernier, à pareille époque, il entamait 
devant vous le procès des voies de pénétration du virus tubercu- 
leux, dans un travail que la Conférence de la Haye jugeait de 
si puissant intérêt, qu'elle portait le sujet à l'ordre du jour de 
la Conférence de Vienne, conviant les phtisiologues de nos 
pays fédérés à grouper observations et expériences nouvelles, 
autour de celles qui déjà avaient retenu l'attention des méde- 
cins et des vétérinaires. 

Aux termes mêmes du programme : Voirs normales de péné- 
lration du virus tuberculeux, mon étude pathog“nique se concen- 
trera tout entière sur trois points, la tuberculose pour péné- 
trer l'organisme — les muqueuses restant saines — paraissant 
ne pouvoir emprunter que trois voies : 

4° La voie respiratoire; 

90 La voie digestive; 

3° La voie conceptionnelle, d’où, par contamination de l'œuf 
et du fœlus, découle l'hérédo-tuberculose. 


I. Voie respiratoire. — L'extrême fréquence des premières 
expressions symptomaliques, comme des premières manifes- 
tations anatomo-pathologiques, de la tuberculose sur le pou- 
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mon, chez l'homme, et assez fréquemment aussi chez les 
bovidés, semble indiquer — à sen rapporter d'abord à la 
logique — que, dans bon nombre des cas, l'infection s’est, 
avec l'air inhalé, introduite dans les voies respiratoires. C'est 
pourquoi, de tous temps, la plupart des médecins, et beaucoup 
de vétérinaires, ont admis et admettent la prépondérance de 
l'infection directe par inhalation de poussières sèches ou de 
poussières humides. 

a) Poussières sèches. — Au lendemain de ses recherches 
fameuses, Villemin, insufflant directement, par une fine 
ouverture de la trachée du lapin, des crachats de phtisiques, 
fratchement desséchés et pulvérisés, et rendant l'animal tuber- 
culeux, semblait avoir apporté aux théories régnantes l’appoint 
majeur de l'expérimentation. 

Pourtant, vingt ans après, Cadéac et Mallet montraient que 
les poussières recueillies dans les salles de phtisiques, voire 
même les crachats ou les fragments de poumon tuberculeux, 
desséchés et pulvérisés, ne déterminent qu'exceptionnelle- 
ment, par inhalation, la tuberculose. 

Sur 46 lapins et cobayes auxquels, durant une heure, chaque 
jour, pendant plusieurs semaines, ils firent respirer plusieurs 
litres de ces poussières, 2 seulement étaient devenus tubercu- 
leux ; encore les expérimentateurs faisaient-ils remarquer que, 
peut-être, les deux cas positifs témoignaient-1ls d'une tubercu- 
lose d’ingestion? 

Dans trois travaux ultérieurs (1898, 1903, 14907), les mêmes 
expérimentateurs insistent à nouveau sur les difficultés que 
l'on éprouve, par l’inhalation des poussières de crachats dessé- 
chés, à communiquer la tuberculose, 

Sur 49 animaux (38 lapins, 11 cobayes) qu'ils tentèrent, dans 
une cloche emplie de poussières, d'infecter par le jeu d'un 
insufffateur, 5 cobayes seulement furent tuberculeux, et deux 
d'entre eux présentèrent des lésions attestant que la contami- 
nation s'était faite par le tube digestif. 

Les expériences réitérées des savants lyonnais les persuadent 
tellement « que les crachats desséchés à la lumière sont inof- 
fensifs ; que les crachats desséchés à l’obscurité parviennent si 
exceptionnellement, et à dose massive, à transmettre la tuber- 
culose par inhalation », que Cadéac va jusqu'à conclure « qu'on 
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n'a qu’à faire entrer l'air et la lumière pour se moquer des 
poussières ». 

Tout en opposant au radicalisme moqueur de Cadéac ce fait 
qu'il avait obtenu de la tuberculose par inoculation de pous- 
sières desséchées du sanatorium d'Hauteville, le professeur 
Arloing, dans la discussion soulevée sur le sujet, concluait : 
« Rien ne s'oppose à la contagion par les deux voies, et bien 
que nous ne possédions aucun crilérium certain pour distin- 
guer une tuberculose aérogène d'une tuberculose digestive, 
nous pouvons admettre que la tuberculose aérogène est loin 
d’être la plus commune. » 

Lors de l’importante expérience réalisée en 1900 à Pouilly- 
le-Fort, par Nocard et Rossignol, sous les auspices de la 
Société de médecine vétérinaire pratique et de la Société 
d'agriculture de Melun, en vue d'établir la durée de la période 
d’incubation de la tuberculose des bovidés, deux génisses 
furent infectées par inhalation de 3 centimètres cubes d'une 
culture de bacilles tuberculeux desséchés et finement tamisés : 
toutes deux réagirent à la tuberculine, l’une, le trente-deuxième 
jour ; l'autre, le dix-neuvième jour. 

Abattues aussitôt après l'épreuve de la tuberculine, les deux 
génisses avaient les poumons, comme les ganglions bronchi- 
ques et médiastinaux, farcis de tubercules miliaires. Les vis- 
cères et les ganglions mésentériques étàient sains d'apparence, 
mais on omit de s’assurer de leur intégrité par l'inoculation au 
cobaye. Il est dit expressément que « les bronches, les bron- 
chioles et les alvéoles avaient échappé à l'infection. Les nodules 
tuberculeux siégeaient sous la plèvre, à la périphérie des 
lobules, dans le tissu cellulaire interstitiel. La vraisemblance 
est que chaque foyer tuberculeux s’est constitué autour d'un 
phagocyte de la muqueuse bronchique rentré dans la circula- 
tion lymphatique, après avoir englobé un ou plusieurs bacilles 
de Koch ». 

Pour fort intéressantes qu'elles soient, ces deux expériences 
ne démontrent pas l'infection par inhalation, car rien ne prouve 
que, chez ces deux génisses, l'infection du poumon ne se soit 
pas faite par ingesfion des poussières bacillifères condensées 
gur les parois du pharynx, puis dégluties plutôt qu'inhalées. 

C'est pour vérifier si les poussières virulentes sèches peuvent 
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réellement pénétrer jusqu'aux alvéoles que Calmette et Vans- 
teenberghe placent deux cobayes dans une cloche de verre à 
l'intérieur de laquelle ils produisent, pendant vingt minules, à 
l’aide d'une soufflerie, un violent courant d'air entrainant anne 
grande quantité de bacilles tuberculeux bovins, fratchement 
desséchés et finement pulvérisés. 

Immédiatement ouverts, après cette séance unique d'inba- 
lation, les deux cobayes ont été autopsiés; puis, fut aussitôt 
inoculée, séparément, à d'autres cobayes, chacune des diffé- 
rentes portions Je leurs organes respiratoires : trachée, lobes 
antérieurs, lobes postérieurs des deux poumons de chaque 
animal. 

Seuls les cobayes qui reçurent l’émulsion de trachée, comme 
ceux qui reçurent l’émulsion des lobes antérieurs, présentèrent 
des lésions tuberculeuses très discrètes. 

Les cobayes auxquels on avait injecté l'émulsion des lobes 
postérieurs restèrent indemnes. 

L'expérience démontre que, malgré l'intensité du mode 
d'infection employé, un très petit nombre de bacilles a pu 
s'engager dans la trachée et jusqu'aux premières ramifications 
bronchiques. 

Ces expériences, effectuées dans des conditions si particu- 
lières — qui ne se rencontrent jamais dans la contagion natu- 
relle, où le nombre des bacilles introduits dans les voies 
respiratoires, avec l'air inspiré, ne peut qu'être infime — 
fournissent des résultats qui ne sauraient en aucune manière 
s'appliquer à la tuberculose humaine. 

b) Poussières humides. — S'il paraît extrêmement difficile 
de donner la tuberculose aux animaux en leur faisant inhaler 
des poussières infectantes sèches, il semble pourtant que 
l'infection puisse être réalisée par l’inhalalion de fines goul- 
telettes liquides tenant en suspension des baciiles luberculeux. 

En 1885, Thaon soumit à des pulvérisations de crachats 
tuberculeux émulsionnés dans l'eau des lapins et cobayes, 
durant une semaine, matin et soir, pendant un quart d'heure, 

Trois semaines après, les lapins avaient les poumons infil- 
trés de granulations grises, et les cobayes mouraient invaria- 
blement avec une dyspnée extrème, en douze ou quatorze 
jours. 
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À l’autopsie, leurs poumons formaient un bloc solide, d’un 
rouge bleuâtre, criblé de points jaunes. 

En sacrifiant quelques animaux successivement, à partir du 
début de l'expérience, on saisissait, sur les coupes, l’arrivée du 
bacille par les bronchioles, sa pénétration jusqu'à l'extrémité 
des conduits respiratoires et sa pullulation dans l'épithélium 
pulmonaire. 

C'est peu de temps après que Cadéac et Mallet observaient 
combien la puissance infectante des poussières humides inha- 
lées contraste avec la difficulté énorme qu'on éprouve à conta- 
miuer les animaux avec les poussières sèches, puisque, de 
43 cobayes auxquels les expérimentateurs lyonnais avaient 
fait respirer, soit des cultures fraîches de bacilles, soit des 
crachats finement pulvérisés, pas un seul n’était resté indemne. 

Nocard et Rossignol — dans l'expérience déjà citée de 
Pouilly-le-Fort — contraignent deux vaches, la tète maintenue 
dans un sac de toile, à respirer, en six minutes, 100 centi- 
mètres cubes d'une fine émulsion de cullure de bacilles tuber- 
culeux bovins. 

Les deux animaux réagissent à la tuberculine après treize et 
dix-neuf jours. 

A l'autopsie, les poumons étaient infiltrés d'un nombre 
considérable de tubercules miliaires. 

Un autre animal, auquel on avait injecté 10 centimètres 
cubes de la même émulsion, directement dans la trachée, ne 
réagit que le trente-huitième jour. 

Autopsié un mois plus tard, il ne présenta aucune trace de 
lésions pulmonaires ; seule, la muqueuse trachéale était par- 
semée de fines granulations autour du trauma fait par l'ai- 
guille. Les ganglions rétro-pharyngiens, bronchiques el œæso- 
phagiens étaient farcis de pelits tubercules. Les bacilles 
introduits pourlant en quantilé dans les bronches avaient 
donc dû s’éliminer par les mucosités expectorées. 

Vallée (d'Alfort) a fait avec même insuccès plusieurs tenta- 
tives d'infection au moyen de bacilles bovins introduits direc- 
tement par inoculation dans la trachée, ou pulvérisés, à l’état 
d’émulsion fine, dans le naso-pharynx. 

Sur 12 veaux soumis à deux pulvérisations de 2 milli- 
grammes de bacilles, 4 seulement contractèrent la tuberculose, 
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et présentèrent exclusivement des lésions des ganglions rétro- 
pharyngiens, cervicaux et trachéaux, sans que les poumons 
ou les ganglions trachéo-bronchiques fussent touchés. 

D'après cela, pour que les bacilles puissent pénétrer jus- 
qu’aux alvéoles, il semblerait nécessaire, comme l'ont fait 
Calmette et C. Guérin, de porter directement les bacilles dans 
la trachée jusqu'à la bifurcation des bronches — c’est-à-dire 
dans une zone non excitable au point de vue du réflexe de la 
toux — à l'aide d'une sonde flexible, et à l'état d'émulsion 
fine dans un grand volume d'eau. 

Dans ces conditions, on obtient d'emblée une broncho- 
pneumonie massive avec des lubercules miliaires, à la forma- 
tion desquels participent les parois alvéolaires. 

Il est à remarquer que pareilles lésions ne s’observent 
jamais chez les animaux trouvés tuberculeux aux abattoirs, ni 
dans les autopsies de nos poitrinaires en dehors des cas où les 
phtisiques présentent des cavernes. 


La conclusion qui semble devoir se dégager de ces faits est 
que : même avec les poussières humides, la tuberculose primi- 
tive du poumon, par voie d'inhalation, ne paraît pouvoir être 
réalisée que difficultueusement, et dans des conditions excep- 
tionnelles, lesquelles ne se rencontrent jamais en pratique, à 
savoir : 

par l'inondation des alvéoles au moyen d'un liquide viru- 
lent ; 

par l'inhalation prolongée de cultures ; 

par l'inbalalion prolongée de crachats frais, finement émul- 
sionnés. 

C'est seulement à cette double condition — prolongation de 
l'inhalation, finesse de l’émulsion — que ne réalise guère la 
pratique que Kuss a dû de pouvoir réussir ses dernières et 
récentes expériences ‘. 

De ses ingénieuses recherches, G. Kuss conclut : « L'inha- 


4. Etude expérimentale de la transmission de la tuberculose par inhala- 
tion. — MM. G. Kuss et Lobstein ont repris l'étude expérimentale des 
inhalations bacillaires en supprimant, grâce à une technique nouvelle, les 
difficultés d'interprétation de ces expériences. 

En particulier, ils ont eu soin de ne jamais exposer les animaux à l'action 
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lation d'un brouillard bacillifère produit la tuberculose par 
pénétration pulmonaire directe, avec des doses de bacilles 
inhalés qui sont inoffensives, ou presque inoffensives, par voie 
d'ingestion. | 


directe du spray bacillifère, ni à une contamination digestive par inges- 
lion superposée des poussières ambianies. 

Leurs sujets d'expérience (cobayes) ont inhelé spontanément un brouil- 
lard bacillifère immobile; la quantité des bacilles inhalés a varié de un 
à plusieurs centièmes de milligramme (cultures pures, crachats de phti- 
siques frais, crachats desséchés pendant ciuq jours). 

À chaque expérience d'inhalation était annexée une expérience parallèle 
d'ingeslion, dans laquelle un témoin ingérait une dose de bacilles égale 
ou supérieure à celle inhalée. — fomme cette dose ne saurait être 
calculée exactement, et que les bacilles ingérés doivent présenter les 
mèmes conditions de virulence et de division que les bacilles inhalés, on 
puisait directement dans la caisse d'inhalations pendant toute la durée 
de l'expérience un volume d'air répondant à la ventilation pulmonaire du 
cobaye (24 litres par kilogr.-heure) et on recueillait sur une bourre alimen- 
laire (pulpe de carottes) tous les bacilles de cette masse d'air. Le cobaye 
témoin ingérait cette bourre infectée. 

Enfin deux autres groupes de témoins ont recu les uns à la sonde dans 
l'estomac des doses assez fortes des émulsions bacillaires homogènes pul- 
vérisées, les autres sous la peau des inoculations d'épreuve. 

Les résultats de ces expériences ont été d’une constance et d’une netteté 
parfaites et ont conduit les auteurs aux conclusions suivantes : 

1° L'inhalation d'une atmosphère chargée de fines gouttelettes est suivie 
de la pénétration facile de ces goutleleltes dans la profondeur des voies 
respiratoires : des poussières et des germes peuvent être ainsi véhiculés 
jusqu'aux alvéoles pulmonaires ; 

20 L'inhalalion d'un brouillard bacillifère virulent détermine d'une 
manière constante chez le cobaye une tuberculose à développement rapide, 
tandis que l'ingestion d'une dose équivalente de bacilles à l’état de très 
fine division est presque toujours absolument inoffensive. Toutes choses 
égales d’ailleurs, l'inhalation est une cause de luberculisalion expérimen- 
tale du cobaye incomparablement plus efficace et plus redoutable que l'in- 
gestion; elle est même plus redoutable que l'inoculation sous-cutanée; 

3° Les tuberculoses dues à l’inhalation se produisent par la pénétralion 
directe des bacilles dans les alvéoles pulmonaires. 

Les bacilles qui se déposent sur le pharynx au cours des inhalations ou 
qui sont déglutis restent généralement inoffensifs ; 

40 Les tuberculoses d'inhalation se présentent d'abord et primilivement 
sous la forme de tuberculoses pulmonaires puis médiastines. Mais elles ne 
tardent pas à se compliquer, chez le cobaye, de tuberculoses des autres 
viscères, uotamment de la rate et du foie; 

5 Souvent on constate au bout de quelque temps de petites lésions 
bacillnires des ganglions mésentériques et cervicaux : ces lésions ne sont 
pas dues, comme on l'a prétendu si souvent, à une infection simultanée 
par le tractus digestif : elles résultent de lu généralisation du processus 
bacillaire par voie lymphatique ou sanguine, et sont une conséquence 
Jointaine de la pénétration des germes dans le poumon. 
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« À dose bacillaire égale, l'inhalation est une cause de tuber- 
culisation beaucoup plus efficace et plus redoutable que l'in- 
jection sous-cutanée. » 

Remarquons que ces conclusions (qui rappellent certaines 
des affirmations de Flügge à la dernière conférence de La 
Haye), si elles sont d'extrême importance pour dénoncer la 
possibilité expérimentale de l'inhalation, ne nous fixent pas, 
en pratique, sur la part phtisiogène de l'inhalation, puisqu'il 
a fallu à l'expérimentateur se placer ingénieusement dans des 
conditions qu'on pourrait appeler d'inhalation forcée. Inutile 
d'insister pour que chacun s'aperçoive que pareilles conditions 
sont plus qu'exceptionnellement rencontrées pour les respirata, 
duns la vie de famille ou de collectivités, contrairement aux 
conditions que nécessitent les ingesta : nous savons en effet 
que dans la pratique elles sont réalisées passivement, et nous 
allons voir que par l'expérimentation elles réussissent aisé- 
ment. 


II. Voie digestive. — Longtemps avant que l'on songeût, 
à propos de la transmissibililé de la tuberculose, à la contami- 
nation digestive, encore moins aux recherches expérimentales, 
Malin avait publié la curieuse observation de deux chiens, 
qui, commensaux fidèles d'une femme de cinquante-huit ans, 
phtisique, avalaient avec avidité les crachats de la malade, et 
succombaient successivement, tous deux, avec d'énormes 
lésions suppurées des deux poumons. 

Il fallut attendre les belles expériences de Chauveau, insti- 
tuées il y a quarante ans (comme appoint de la découverte de 
Villemin), pour que fût donnée la démonstration éclatante de 
la contagion de la tuberculose par les voies digestives. 

Notre illustre compatriote rappelait, à juste titre, récemment, 
à l'Académie des sciences, dans quelles conditions il avait 
fourni les premiers exemples de tuberculose du poumon, des 
ganglions bronchiques et médiastinaux, d'origine sûrement 
intestinale, sans traces de lésions à la porte d'entrée du virus, 
soit dans la partie sus-diaphragmatique du tube digestif, soit 
dans sa partie sous-diaphragmatique. 

C'est incontestablement à Chauveau qu'on doit cette notion 
— dont l'importance apparaît aujourd’hui considérable — qu'à 
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la suite de l’ingestion de matières tuberculeuses, la tubercu- 
lose pulmonaire, avec ou sans adénopathie trachéo bronchique, 
peut apparaître d'emblée chez les jeunes bovidés, soit que le 
virus infectant provienne de l'homme, soit qu’il relève d'une 
origine bovine. 

« Ilest évident, écrivait Chauveau, en 1868, que la contagion 
naturelle et spontanée de la tuberculose ne saurait plus être 
exclusivement altribuée à l'infection du milieu aérien par l’air 
rejeté du poumon des sujets phtisiques. 

« Les animaux confinés dans la même étable, ou dans le 
même pâturage, buvant aux mêmes sources, dans les mêmes 
réservoirs ou les mêmes vases, trouvent dans ces rapports 
l'occasion constamment répétée d'’avaler les mucosités que 
leurs camarades rejettent par le nez. Or, si les sécrétions pro- 
viennent de bêtes phtisiques, elles pourront devenir la cause 
d'une infection tuberculeuse. Ceci est également vrai pour 
l'espèce humaine. » 

De ses recherches, Chauveau dégageait encore la proposition 
suivante, dont la portée, autant que l'exactitude, s'affirme 
chaque jour davantage : 

« Le tube digestif constitue chez l’homme, comme dans 
l'espèce bovine, une voie de contagion qui est des mieux dis- 
posées pour la propagation de la tuberculose, et qui peut être 
bien plus souvent en jeu que la voie pulmonaire. » 

Depuis lors, médecins et vétérinaires, Villemin, Parrot, 
Saint-Cyr, Viseur, Toussaint, Peuch, etc., publièrent un grand 
nombre d'expériences, prouvant : que le lapin, le cobaye, le 
chat, le chien, le porc, le mouton, la chèvre, le bœuf con- 
tractent la tuberculose à la suite de l’ingestion de produits 
tuberculeux (lait, crachats, organes broyés, cultures) ; que ces 
divers avimaux présentent une réceptivité variable, plus grande 
chez les ruminants que chez les carnassiers ; que, enfin, l’in- 
fection est plus facile à provoquer chez les sujets jeunes que 
chez les sujets âgés. 

Pourtant, beaucoup des tentatives de contamination diges- 
tive, même répétées, ayant échoué, sans qu'il fût possible d’en 
découvrir la raison, on continua à penser et à enseigner que 
la grande voie de contamination tuberculeuse était la voie 
aérienne. | 
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Straus et Wurtz, après avoir cru devoir rendre le suc gas- 
trique (destructeur de bacilles) responsable de leurs insuccès, 
puis avoir, par de nouvelles expériences, montré que le suc 
gastrique n'était pour rien dans l'affaire, s'en prirent au revt- 
tement endothélial de la muqueuse digestive pour expliquer la 
résistance opposée à la pénétration des bacilles par le tube 
intestinal, bien que, pourtant, après Chauveau, Cornil, et 
Dobroklowski eussent insisté sur la facilité avec laquelle le 
virus tuberculeux, sans produire aucune lésion apparente, peut 
traverser la couche épithéliale saine de l'intestin. 

C'est ce que démontraient certains faits de Fernand Arloing, 
alors qu'il infectait ses chiens directement par fistule gastrique, 
avant qu'il imaginât (comme dans ses expériences en cours) 
de leur faire faire des repas de capsules infectantes kératinisées, 
chargées de porter le bacille directement dans l'intestin. 

Dans ses premières expériences (Société de biologie, 1903), 
portant sur sept animaux, Fernand Arloing trouvait, deux fois, 
en l'absence de toute lésion macroscopique et microscopique 
gastro-intestinale, les ganglions périgastriques histologique- 
ment tuberculeux ; deux fois, sans hypertrophie des ganglions 
mésentériques, une tuberculose pulmonaire ; chez un autre 
chien, de la tuberculose pulmonaire coïncidant avec une ulcé- 
ration tuberculeuse duodénale ; un autre animal, porteur de 
quelques tubercules pulmonaires, présentant une plaque de 
Peyer tuberculeuse. 


Tel était, sauf omissions, au point de vue des données expé- 
rimentales, l'état de la question, lorsque, au Congrès de 
médecine vétérinaire de Cassel (septembre 1903), von Behring 
émit l’idée que la tuberculose pulmonaire de l'adulte n'est que 
la manifestation tardive d’une infection intestinale contractée 
dans le jeune âge. 

Pour soutenir cette opinion, notre illustre confrère s’ap- 
puyait sur la fréquence avec laquelle on observe des lésions 
pulmonaires chez les bovidés adultes, tandis que les jeunes 
bovidés ne présentent que des lésions mésentériques. 

On se rappelle avec quelle vivacité fut critiquée cette hypo- 
thèse par les médecins, à ce moment comme aujourd'hui con- 
vaincus, pour la plupart, de la prédominance, à tous les âges 
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de la vie, de la contagion par l'inhalation de poussières infec- 
lantes, sèches ou humides. 

Il était donc indispensable de recourir a de nouvelles expé- 
riences, pour résoudre le problème dont les hygiénistes 
réclament la solution afin d’étayer sur des bases mieux assises 
la prophylaxie scientifique de la tuberculose. 


C'est alors que les recherches de Calmette et C. Guérin per- 


mirent d'’instituer, tout d'abord, une méthode de contamination 
artificielle qui toujours réussit à infecter les animaux par le 
tube digestif. 

Cette méthode consiste à faire ingérer le virus tuberculeux : 
soit directement dans l'estomac, à l’aide d’une sonde œsopha- 
gienne ; soit en mélange avec les aliments, les bacilles étant 
dans un état de division tel qu'ils restent finement émulsionnés, 
comme les bacilles se présentent dans le lait suspect ou dans 
les crachats. 

Dans ces conditions, Calmette et C. Guérin ont montré qu'un 
seul repas infectant suffit à assurer l'absorption d'un certain 
nombre de bacilles, et à produire des lésions tuberculeuses, 
qui, chez les animaux jeunes, demeurent, ordinairement, loca- 
lisées plus ou moins longtemps dans les ganglions mésen- 
lériques, et qui, chez les adultes, apparaissent, le plus souvent, 
d'emblée, dans les poumons. 

En sacrifiant les animaux (cobayes, chèvres et bovidés), à 
des époques de plus en plus éloignées de l'unique repas infec- 
tant, le directeur de l'Institut Pasteur de Lille et son colla- 
borateur ont pu établir le trajet suivi par les bacilles pour 
arriver jusqu'au poumon. 

Les bacilles traversent la muqueuse intestinale (comme 
l'avaient montré Chauveau, Cornil, Dobroklowski), sans laisser 
la moindre trace de leur passage, et, dès qu'ils se trouvent 
dans les vaisseaux chylifères des villosités, deviennent la proie 
de leucocytes polynucléaires qui les entraînent jusqu'aux gan- 
glions mésentériques les plus voisins. 

Chez les animaux à la mamelle, les bacilles sont ordinaire- 
ment retenus dans les ganglions qui, suivant l’expression des 
Savants lillois, joueraient, à l'égard de la lymphe, « le rôle 
d'un filtre presque parfait ». 

| Ces bacilles, tantôt finissent par être, à la longue, détruits 
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dans les ganglions ; « tantôt ils y créent des lésions tubercu- 
leuses, qui, évoluant vers la caséification, déversent leurs 
microbes duns les canaux lymphatiques afférents, ou parfois 
dans le péritoine ». 

Chez les animaux plus âgés, dont les ganglions lympha- 
tiques, ainsi que l'a montré Weigert, sont beaucoup plus per- 
méables, les bacilles — loujours englobése dans des leucocytes 
polynucléaires — sont « charriés avec la lymphe du eanal tho- 
racique jusque dans le cœur droit, puis propulsés dans les 
capillaires du poumon. Si les leucocytes parasités ont perdu 
déjà leurs mouvements amiboïdes, ils sont dans l'incapacité 
de traverser, par diapédèse, les parois de ces capillaires, et 
créent alors de fines embolies qui deviennent le point de départ 
d'autant de formations tuberculeuses aux dépens des parois 
endothéliales vasculaires (granulations grises) ». 

Les lésions tuberculeuses, ainsi constituées, évoluent 
ensuite, soit vers la guérison, soit vers la caséification. 

Dans la seconde alternative, les tubercules se vident dans 
les alvéoles pulmonaires, ou dans quelque vaisseau lympha- 
tique ou veineux, plus rarement dans une artériole. Ils déter- 
minent alors uae dissémination plus ou moins rapide et plus 
ou moins grave du virus en d'autres régions de l'organisme. 

Calmette et C. Guérin ont toujours constaté l'extrême fré- 
quence de l'adénopathie trachéo-bronchique chez les animaux 
jeunes, lorsque les bacilles ont franchi le filtre ganglionnaire 
mésentérique et gagné les poumons. 

Cette adénopathie est en relation constante avec une ou 
plusieurs lésions tuberculeuses sous-pleurales qu'il est facile 
de découvrir. 

L'origine digestive de ces lésions paraît de toute évidence. 
Les expérimentateurs lillois les ont reproduites maintes fois, 
et Vallée, d'Alfort, les 8 également obtenues : ° 

Soit en nourrissant des veaux avec du lait provenant de 
vaches tuberculeuses ; 

Soit — expérience singulièrement démonstrative — en ino- 
culant les bacilles directement dans un ganglion mésenté- 
rique après laparotomie. 

Poursuivant dans le même ordre d'idées leurs recherches, 
Calmette et C. Guérin ont, chez quelques-uns de leurs animaux 
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infectés par les voies digestives, observé des localisations de 
tuberculose en d’autres organes que les ganglions mésenté- 
riques et les poumons. 

lis ont vu la tuberculose se manifester sous forme de pleu- 
résie, d’arthrite, d’orchite, et, dans un cas tout à fait remar- 
quable, chez un jeune chevreau, sous forme d'iritis. 

Ces localisations exceptionnelles, ne survenant que chez les 
animaux infectés une seule fois avec de très faibles quantités de 
bacilles, font penser à Calmette et à C. Guérin que, en pareils 
cas, « les bacilles, vu leur petit nombre, restent longtemps en 
circulation dans le sang, véhiculés par quelques leucocytes 
polyaucléaires, et qu'ils finissent par constituer une lésion 
tuberculeuse seulement dans celui des organes où ces leuco- 
eytes se trouvaient lorsqu'ils ont été frappés de mort ». | 

Quelle que soit l'interprétation que l'on donne à ces faits, 
il demeure prouvé, pour les expérimentateurs lillois, que /a 
tuberculose pulmonaire, dite primitive, chez l’adulte, comme 
chez les jeunes enfants, et beaucoup d'autres formes ou locali- 
sations de l'infection tuberculeuse, peuvent résulter de la 
pénétration du virus par les voies digestives. 

Aussi Calmette dit-il, en manière de conclusion : « Si l’on 
se rappelle combien il est difficile d'infecter les animaux par 
l'inhalation de poussières tuberculeuses, sèches ou même 
humides, alors qu’on parvient si facilement à les contaminer 
par les voies digestives, on est actuellement amené à penser 
que le mode le plus habituel de contagion de la tuberculose est 
l'ingestion de bacilles frais et virulents en état d'émulsion fine, 
lels qu'on les trouve dans le lait ou dans les crachats. » 

Ces révélations expérimentales de si grande importance 
éclaireront, plus qu'elles ne les bouleverseront, certaines 
données de la clinique. 

Pour ce qui est, par exemple, de la pleurésie primitive, 
« orage dans un ciel serein » éclatant, à propos d’un refroidis- 
sement, comme première manifestation tuberculeuse, les 
médecins songeront à invoquer une autre physiologie patho- 
logique que le cheminement occulte des bacilles au travers du 
cône respiratoire. 

Les pathologistes, étant donné que le bacille a été vu dans 
les amygdales et dans les tissus adénoïdiens excisés, soupçon- 
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peront, plus encore qu'ils ne l'ont fait, l'oro-pharynx — carre- 
four intermédiaire aux voies respiratoire et digestive avec 
lequel ne comptent pas assez les partisans de la doctrine aéro- 
gène — d'infecter le réseau lymphatique régional, et, par 
l'infection de celui-ci, de réaliser la tuberculisation des gan- 
glions cervicaux. 

Une fois introduite dans les voies lymphatiques, l'infection 
— question d'étapes à parcourir — pourrait fort bien rentrer 
dans la voie sanguine, suivant l'interprétation proposée déjà 
par Veleminsky, alors que, par l'ingestion, il réussissait la 
tuberculose des ganglions bronchiques et du poumon. 

On comprend que, de cette manière, puisse se réaliser, par 
exemple, la pleurésie, sans qu'il soit nécessaire de chercher à 
l'expliquer (comme on l'a fait) par la contamination oro-pha- 
ryngée du réseau lymphatique sterno-mastoïdien, propagée par 
continuité de tissus au réseau lymphatique du cul-de-sac 
pleural supérieur. 

Au reste, les enseignements de l’histo-anatomo-pathologie 
fournissent à la pathogénie digestive — que la pénétration 
se fasse au niveau de l’oro-pharynx ou de l'intestin — de 
péremptoires arguments, en opposant la voie sanguine à la 
doctrine aérienne qui invoquait exclusivement la production 
endobronchique des nodules tuberculeux. 

L'an dernier, à la Conférence de La Have, Letulle établis- 
sait clairement « l’origine vasculaire des lésions tuberculeuses 
du poumon humain, aussi bien pour le nodule granulique que 
pour le bloc de broncho-pneumonie caséeuse dite primitive ». 

Les expériences de Calmetle et de C. Guérin ne devaient 
point avoir pour seul résultat d'en appeler de l'absolu et de 
l’exclusivisme de la doctrine aérogène. Elles projetaient de 
vives lumières ailleurs que sur la pathogénie des diverses 
tuberculoses. 

Sur leur chemin, les savants lillois rencontraient la question 
de l'atténuation de la tuberculose. Dans leurs expériences, ils 
trouvaient une notion dont l'importance apparaît capitale, au 
point de vue de la prévention de la tuberculose. Leurs études 
ne leur démontraient-elles pas que « les animaux maintenus 
en état d'isolement, après une infection unique de moyenne 
intensité, réalisée artificiellement par le tube digestif, gué- 
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rissent presque toujours. Les animaux cessent de réagir à la 
tuberculine après quelques semaines ou quelques mois, et dès 
lors, pendant au moins une année, peut-être davantage, ne 
sont plus susceptibles d’être réinfectés, même par l’ingestion, 
à la sonde œsophagienne, d'énormes quantité de virus. 

« Au contraire, les bovidés auxquels on fait, plusieurs fois 
de suile, à quelques jours ou à quelques semaines d'intervalle, 
absorber des doses (0 gr. 10) de bacilles virulents d'origine 
bovine, ne quérissent jamais. Ils prennent une tuberculose 
grave, à marche d'autant plus rapide que les réinfections sont 
plus fréquentes. » dm ere eme 

Ces faits expérimentaux expliqueraient pourquoi, chez les 
animaux et chez l'homme, les tuberculoses ouvertes sont si 
graves, alors que tant de tuberculoses fermées sont suscep- 
tibles de guérir spontanément, paraissent même conférer 
parfois (comme le supposait il y a vingt ans déjà Marfan, 
d’après l'observation clinique) une manière d'immunité aux 
sujets qui jadis en ont été atteints. 

Faisant application de leurs recherches expérimentales à la 
pathologie humuine, Calmette et C. Guérin font remarquer 
que, dans les tuberculoses ouvertes, les poitrinaires évacuent, 
avec les produits d'expectoration catarrhale, une masse sou- 
vent énorme de bacilles. Quelques-uns de ceux-ci restent dans 
le pharynx ou la cavité buccale, sont déglutis avec la salive, 
occasionnant ainsi des réinfections fréquentes par l'intestin et 
produisant ces poussées successives de tubercules retrouvés, à 


tous les stades de développement, à l’autopsie des phtisiques, 


et qui révèlent manifestement leur origine hématique. 

Plus ces réinfections sont fréquentes (c’est le cas des tuber- 
culeux cracheurs de bacilles ; c'est aussi le cas des tubercu- 
leux restant dans un milieu, familial ou collectif, fortement 
contaminé), plus l’évolution de la tuberculose est grave e 
rapide. 

Par contre, les sujets accidentellement infectés, chez lesquels 
les lésions sont localisées, peu étendues, ou restent fermées, 
— tels, les écrouelleux, les pleurétiques, les lupiques, les 
eoxalgiques, certains pottiques, parfois les tuberculeux pleuro- 
pulmonaires, — guérissent le plus ordinairement, quoique avec 
une grande lenteur. 

REY. D'HYG. xxIX — 48 
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Ce sont ces mêmes tuberculeux, alors que leur guérison a pu 
s'effectuer complètement, qu'on voit, parfois, rester indemnes 
par la suite, alors même qu'il leur arrive d'être exposés à de 
uouvelles contagions. 

Les enseignements pratiques qui, tout d'abord, se dégagent 
de la pénétration du virus tuberculeux par vote digestive sont : 
d’une part, la nécessité d'isoler les malades aussitôt qu'est 
reconnue la nature de leur infection; d'autre part, l'interdic- 
tion à faire aux tuberculeux pulmonaires d'avaler leurs cra- 
chals, comme de s'exposer à avaler, avec leurs aliments, des 
bacilles provenant, soit de leurs propres lésions ouvertes, soit 
d'autres malades, soit d'animaux tuberculeux. 


III. Voie conceptionnelle. Hérédo-tuberculose. — L'étude de 
la voie conceptionnelle ne paraît guère, aujourd’hui, intéresser 
plus les pathologistes généraux que les phtisiologues. Pourtant 
l'hérédo-tuberculose parasitaire serait-elle, pour les prati- 
ciens, non avenue, que la question doctrinale garderait toute 
son importance. 

Si la contagion microbienne semble une donnée négligeable 
du problème, la contamination plasmatique ovulaire comme 
la contamination toxinique fœtale méritent assurément plus 
de considération qu'on ne leur en accorde. 

Récemment, dans un excellent travail crilique, l’un de nos 
jeunes et distingués phtisiologues jugeait superflue l'étude de 
la conception, comme voie possible d'accès pour la tuberculose. 

Sous prétexte que « l'hérédité conceptionnelle parasitaire 
de la tuberculose est une hypothèse que bien peu de médecins 
défendent encore », G. Kuss déclarait « la contagion intra- 
utérine paraitre ne jouer qu'un rôle négligeable lorsqu'il s'agit 
d'enfants nés viables ». 

Cette manière de voir, à la rigueur recevable pour ce qui est 
de l'hérédité parasitaire, ne s'aurait s'accepter pour ce qui est 
de l'hérédité dystrophiante, dont, à leur naissance, souffrent 
tant de fils de phtisiques. 

Cette voie de pénétration ne saurait être indifférente, 
puisque, par elle, comme pour les fils de saturnins, d'alcoo- 
liques et de syphilitiques, s'introduit la dégénérescence ; 
puisque, par elle, se trouve réalisée l'hérédité de terrain. 


sn = 
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N'est-ce pas elle qui conditionne les tares dont souffriront 
l'œuf et le fœtus? 

Cette troisième voie d'accès de la tuberculose semble d'autant 
moins négligeable, que les difficultés du problème apparaissent 
ici plus grandes encore que pour les cas de pénétration respi- 
ratoire ou digestive. 

Dans ces deux espèces, on comptait avec l'infection parasi- 
taire immédiate, tandis que, en matière de voie conception- 

“nelle, ît semble qu'il faille aussi et surtout compter avec la toxi- 
infection. TT 
‘“Bién des choses de l’hérédo-tuberculose ne se réclament- 
elles pas d’une pathogénie ‘oxinique médiate, le nouveau-né 
pouvant venir au monde {uberculiné, en dépit qu'il ne soit pas 
bacillisé. ns 
7 Par cela même, l'étude de la voie de pénétration conception- 
nelle comporte deux points de vue, dont le premier seul a vrai- 
ment retenu l'attention des pathologistes : 

4° Le contact du bacille des générateurs avec l'engendré, 
l’hérédité se trouvant conditionnée par le passage, des parents 
à l'enfant; du microbe infectant ; 

20 L'imprégnation toxinique de l'œuf ou du fœtus, par 
exemple, pendant toute une partie de la grossesse. 

Ces deux processus de physiologie pathologique peuvent, ou 
coexister, ou exister séparément, pour aboutir à ce que votre 
rapporteur décrivait, il y a seize ans, sous le nom d’hérédo- 
tuberculose typique, ou hérédité de graine ; d'hérédité tubercu- 
leuse atypiqu?, dystrophiante, ou hérédité de ‘errain. 

Ce sont ces deux états qu’on désigne encore sous les déno- 
minations : hérédilé parasitaire tuberculeuse ; hérédité paratu- 
berculeuse. 

Les appellations de votre rapporteur se comprennent d’au- 
tant. mieux qu'on prend soin, ainsi que je l'ai fait, de montrer 
l'analogie existant entre : 

L'hérédo-syphilis typique d'une part (celle dans laquelle nous 
savons aujourd'hui trouver le tréponème) ; 

Et l'hérédité parasyphilitique, d'autre part. 

La clinique ne nous montre-t-elle pas les fils de syphilitiques : 

tantôt naître avec des éruptions spécifiques, érosives, pem- 
phigoïdes, ecthymateuses; 
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tantôt naître sans lésions muqueuses ou cutanées, mais avec 

des pathies, organiques ou fonctionnelles, dont les travaux de 
O. Lannelongue et de Alfred Fournier nous ont appris à recon- 
naître la signature. 
‘ Si, à la naissance, est rarissime chez l'homme, comme chez 
les bovidés, l'hérédo-tuberculose typique, — celle dans laquelle 
ont été vus les bacilles de Koch, — assez communément, en 
tout cas plus fréquemment que ne le croit la généralité des 
médecins, s’observe une dystrophie rative imprimant à nombre 
d'héritiers de phtisiques un ensemble de tares organiques et 
fonctionnelles, décrites par votre rapporteur, par Charrin, 
Mosay, etc. 

Les expériences de Charrin, de L. Nattan-Larrier ont fait voir 
que « sous l'influence des infections maternelles, alors même 
qu'aucun microbe n'avait passé de la mère au fœtus, les appa- 
reils hématopoiétiques de celui-ci entrent en réaction, ce fait 
prouvant le passage des toxines microbiennes de la mère au 
fœtus. 

« Les lésions cellulaires du fœtus (spécialement marquées 
dans le foie) montrent qu'il peut naître porteur de lésions 
intenses formant le substratum anatomique d'un certain 
nombre de maladies congénitales ». 

Chaque jour augmente le nombre des états morbides con- 


génitaux (aplasie, sténoses vasculaires, hépatopathie, etc.),. 


dont les analyses anatomo-cliniques rendent responsable la 
tuberculose. | 


Ces états constitutionnels des enfants de poitrinaires, que je | 


mettais {au Congrès de la tuberculose de Paris, 1888) en paral- 
lèle avec la multiléthalité sévissant sur le produit de concep- 
tion des épouses de tuberculeux, se dénoncent, dès la naissance, 
par le facies et l'habitus de ces dégénérés. 

La constatation de ces faits avait si peu échappé à la saga- 
cité de certains phtisiologues, qu’elle les avait conduits à faire 
de la tuberculose une diathèse héréditaire. Inutile de faire 
remarquer, en passant, combien notre humorisme moderne 
trouve, au fond, peu à reprendre à cette ancienne conception. 

Nous aussi, nous savons dénoncer fils de tuberculeux 
nombre de sujets, venus au monde, souvent avant lerme, avec 
un faible poids et une taille petite, un squelette étroit et mince, 
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un thorax aplati, une peau fine et molle, des extrémités 
graciles, un facies pâle, des veinosités transparentes, un pelage 
prématurément développé, de longs cils, des engorgements 
ganglionnaires faciles, un aspect malingre. 

La constatation de pareils états constitutionnels, souvent 
transmis par des générateurs bacillaires à leur lignée, prouve 
combien le virus tuberculeux agit par voie d'hérédité. 

Cette question demeure donc l'une des plus intéressantes 
de la phtisiologie, d'autant que, sous l'influence des idées con- 
tagionnistes qui, à bon droit, mènent la clinique, on semblerait, 
d'un trait, vouloir rayer de l’étiologie tuberculeuse l'hérédité. 

Nos anciens ne croyaient qu'à l'hérédité; peut-être leurs 
petits-fils, n'ayant d'yeux que pour la contagion acquise, 
tombent-ils en excès opposé, quand ils ne savent pas recon- 
naître l'hérédité de constitulion, par laquelle se trouvent con- 
ditionnés : - . 

La débilité congénitale de l'individu; 

L'amoindrissement de la famille ; 

La dégénérescence de la race. 

Au demeurant, si l'hérédilé conceptionnelle proprement dite, 
c'est-à-dire l'infection parasitaire directe de l’ovule ou du sper- 
matozoïde, n'a jamais pu être démontrée, — pas plus, du reste, 
que pour la syphilis, — personne, aujourd'hui, ne nie plus que 
l'hérédité de graine ne se soit rencontrée. 

Des observations avec examens bactérioscopiques, de fœtus 
extraits de l’utérus, celle de Birch-Hirschfeld et Schmoll, celle 
de Johne, entre autres, en témoignent chez l’homme, comme 
chez les bovidés. 

Pour ceux-ci, la preuve surabonde avec les observations de 
Chauveau, Nocard, Girard (de Reims), et d’autres. 

Il n'y a plus à discuter : naître bacillisé, tuberculisé, est 
possible. | 

D'autre part, les travaux de L. Landouzy et Hip. Martin, de 
Malvoz et Brouvier, de Sabouraud, d'Aviragnet, de Bar et 
Rénon, de G. Kuss, etc., ont établi que les fœtus de femmes 
phlisiques ayant avorté peuvent renfermer des buacilles, de 
même que les enfants issus, avant terme ou à terme, de mères 
ltuberculeuses, peuvent, à leur naissance, présenter des lésions 
humorales et viscérales, cela alors méme qu'une enquête 
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patiemment menée prouve que, hormis la phtisie, aucune 
maladie n'entachait les générateurs, indemnes d'alcoolisme, de 
saturnisme, de paludisme, de fièvre typhoïde, comme de 
syphilis. 

On sait pourtant combien l'infection intra-utérine est difficile 
à reproduire expérimentalement. Si L. Landouzy et Hip. Martin 
l'ont réalisée une fois chez le cobaye; Galtier, quatre fois sur 
dix-neuf expériences chez le cobaye et le lapin; Ausset, une 
fois sur trois expériences chez le cobaye; Sanchez-Tolédo, 
Vignal, Straus, Grancher, G. Kuss ont toujours échoué dans 
leurs nombreuses tentatives. 

La conclusion à tirer de ce qui précède est que si nous 
tenons l'interprétation pathogénique des cas exceptionnels 
d'Aérédité parasitaire, nous ignorons Île comment agit le virus 
tuberculeux pour conditionner l'hérédo-dystrophie. L'interpré- 
tation de cette dernière reste aussi obscure que sa constatation 
est certaine. 

A l'expérimentation encore d'intervenir, d'autant que si les 
expérimentateurs, avec tant de fortunes diverses, se sont sou- 
vent ingéniés à vouloir reproduire l'hérédité de graine, peu de 
tentatives, jusqu'à ce jour, ont été faites pour obtenir sur Îles 
animaux les altérations humorales, organiques ou fonction- 
nelles, dénoncées chez l'homme, et non signalées en clinique 
comparée. 

En effet, si l'hérédité parasitaire est, de loin et loin, 
observée chez les bovidés, la médecine vétérinaire: décrit 
chez eux peu de choses qui rappellent les dystrophies Hérédi- 
taires humaines. 

Cela est si vrai, qu'on a cru, entre autres arguments, se 
baser sur cette absence de constatations des vétérinaires pour 
récuser l'hérédité de terrain. 

Les observations de Nocard et les relevés des inspecteurs 
dans les abattoirs montrent que les nouveau-nés de vaches 
tuberculeuses, éprouvés à la tuberculine, sont presque cons- 
tamment trouvés sains. C’est à peine si le taux de la tuber- 
culose, relevée chez les veaux de boucherie, atteint 4 p. 1.009 
dans les régions les plus infectées ; encore, la plupart de ces 
animaux sont-ils suspects d'avoir été contaminés, après leur 
naissance, pendant les deux ou trois mois d'élevage, par 
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cohabitation, ou par ingestion de lait provenant de vaches 
malades. 

Dans l'étude de la troisième voie de pénétration du virus 
taberculeux, l’appoint nécessaire de l'expérimentation sera 
d'autant plus profitable que la pathologie expérimentale nous 


> + 


dira, par surcroît, ce qu'il faut penser des terrains fubercu- : 
lisables dans la préparation desquels l'hérédité semble jouer | 


naines tte ed 


un certain rôle. 

Sur cette question encore les observateurs sont divisés : les 
uns croyant peu aux terrains bactériophiles ; les autres recon- 
paissant à certains états constitutionnels des aptitudes vrai- 
ment spéciales à se contagionner. 

Parmi les premiers des observateurs divisés se rangerait le 
professeur Calmette qui (communication écrite), sur une argu- 
menlation sérieuse, appuie son peu de croyance. 

« N’est-il pas prouvé que, alors que la proportion des tuber- 
culeux. dans les familles saines, est de 24 p. 100, cette pro- 
portion n'est que de 32 à 44 p. 100 dans les familles dont le 
père ou la mère est phtisique, et de 39 p. 100 dans celles où 
les deux générateurs sont tuberculeux? Chez les bovidés, 
l'application rigoureuse de la méthode de Bang, en Danemark, 
et les expériences de Nocard ont démontré, jusqu’à l'évidence, 
qu'il est facile de purger un élevage de tuberculose, en isolant 
les veaux nés de mères infectées. Ces veaux, maintenus à l'abri 
de la contagion, restent définitivement sains. 

« Et, si l'on veut bien se rappeler, d'une part, que, pour ce 
qui concerne l'espèce humaine, l’hérédité collatérale joue dans 
les familles un rôle presque aussi grand que l'hérédité directe; 
d'autre part que, pour les bovidés, il suffit d'une béte tuber- 
culeuse introduite dans une élable saine, pour que lous les 
animaux cohabitant avec elle finissent par être contaminés 
après un temps plus ou moins long, on est forcément conduit 
à admettre que, dans tous les cas, la contagion seule doit être 
incriminée. 

« Sans doute, il est difficile de prouver que les enfants issus 
de parents tuberculeux ne présentent pas une aptitude parti- 
cliére à contracter la tuberculose, les hérédo-dystrophies, 
dont certains d'entre eux portent d'incontestables stigmates, 
étant peut-être susceptibles de les rendre plus facilement 
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contaminables. Mais rien ne le prouve, et certains observateurs 
(Hanot, Magnant) ont pensé, au contraire, qu'il en résulte pour 
eux un certain degré d'immunité. 

« Si nous restons sur le terrain expérimental, nous appre- 
pons, par exemple, qu'alors qu'on place un lot de bovidés sains 
dans une étable, avec un seul animal porteur de lésions ou- 
vertes, tous les animaux, sans exception, finissent par con- 
tracter la tuberculose. Tous étaient donc tuberculisables, et, 
si les uns se sont contaminés plus rapidement que les autres, 
ce n'est point parce qu'ils offraient un terrain plus propice : 
c'est parce que les hasards d’un fâcheux voisinage ont fait 
qu'ils ont, à des reprises plus fréquentes, ingéré un plus grand 
nombre de bacilles virulents. 

« Il est aisé de prouver que c’est bien ainsi que les choses 
se passent : j'ai fait, à cet égard, avec C. Guérin, des expériences 
tout à fait démonstratives. | 

« Nous avons constaté que, lorsqu'on fait ingérer deux ou 
trois fois, à une ou deux semaines d'intervalle, de petites 
doses de bacilles virulents à des veaux ou à des vaches adultes, 
préalablement reconnus indemnes de tuberculose, ces ani- 
maux deviennent sûrement tuberculeux, et la maladie est, chez 
eux, d'autant plus grave que les ingestions de bacilles ont été 
plus abondantes et plus fréquemment répétées. 

« Tout porte à croire qu'il en est de même chez l'homme; 
que tous les hommes, comme tous les bovidés, sont tubercu- 
lisables, à moins qu'ils ne soient vaccinés par une alteinle anté- 
rieure guérie ; qu'ils se tuberculisent d'autant plus facilement 
et plus vite que les occasions d'infection sont pour eux plus 
rapprochées ; qu'enfin, l’évolution de la tuberculose est, chez 
eux, d'autant plus grave que les quantités de virus qu'ils ont 
absorbées étaient plus massives. Et nous sommes conduits à 
cette conclusion, à laquelle Germain Sée était déjà arrivé, en 
1884, par des considérations cliniques, que « la prédisposition 
n’est qu'un mot qui attend des preuves ». 


Ce sont ces preuves démontrant que la prédisposition à la 
tuberculose n'est pas un vain mot que votre rapporteur se croit 
en mesure de fournir. 

D'abord, je pourrais rappeler que, de même que, parmi les 
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espèces animales domestiquées, il en est qui, spontanément 
ou expérimentalement, prennent la tuberculose, les unes diffi- 
cultueusement, les autres facilement, de même, il est parmi 
les bovidés des races qui paraissent plus sensibles les unes 
que les autres. 

Le fait est connu des éleveurs : ceux-ci ont remarqué que 
les animaux introduits du Charolais et du Durham dans la 
Nièvre y sont plus facilement tuberculeux qu'autrefois ne se 
montrait infectée Ja race morvandelle à laquelle on les a 
substitués. 

Au reste, la pathologie humaine suffit à faire péremptoire la 
preuve de certaines prédispositions à la tuberculose. 

J'ai vu — beaucoup de confrères ayant vieilli dans la pra- 
tique ont pu constater mêmes choses — dans les familles nom- 
breuses dont les enfants s'étaient espacés au cours d’une longue 
tuberculose maternelle, j'ai vu certains des derniers enfants, 
nettement dystrophiques, payer, plus tôt et plus durement, 
tribut à la tuberculose que les aînés, alors que ceux-ci, élevés 
et nourris d'identique façon, vivant de même manière au foyer 
paternel, avaient fatalement trempé dans un même milieu 
familial qui leur avait, à eux les aînés, comme aux petits, 
offert, pareilles et répétées, toutes les chances de contagion. 
Dans ces familles, j'ai vu certains des derniers nés se tuber- : 
culiser au choix, alors que les aînés n'étaient pas frappés à 
l'ancienneté. 

De même, j'ai remarqué que, parmi des hommes de toutes 

conditions et de tous âges, il en était, issus de mêmes parents, 
vivant identiquement, élevés de même façon, qui, toutes 
choses égales d'ailleurs, marquaient une singulière prédispo- 
sition pour la tuberculose : prédisposition explicable, pour 
moi, par certaines particularilés qui se relrouvaient toujours 
les mêmes. 

Ces faits longuement observés, d'abord, in aere parisiens, 
je les ai signalés déjà au Congrès de la tuberculose de Paris, 
en 1888, et à la Conférence de Berlin, en 1899, alors que par- 
Jant de prédisposilions innées ou acquises, je rapprochais le vir 
rufus et le vir variolosus du vu pilosus, si fort suspecté déjà 
par les anciens phtisiologues. 

Parmi les individualilés au pelage soyeux doré ou rouge, 
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à la peau transparente, maculée de taches de rousseur évo- 
quant le souvenir des beautés chères au pinceau des maîtres 
de l'Ecole vénitienne (vir rufus); parmi les gens portant des 
cicatrices authentiques de variole (vir varivlosus); parmi les 
adolescents subissant une croissance désordonnée (vir popu- 
leus); parmi les adolescents trachéolomisés ! pour croup infan- 
tile (vir gutturilæsus), j'ai trouvé autant de prédisposés à la 
tuberculose, et, fait notable, tout particulièrement à la iuber- 
culose pulmonaire. 

J'ai fait ces remarques, alors que, dans les mêmes condi- 
tions d'habitat, de métiers, d'ingesta, de circum/fusa, toutes 
choses égales d’ailleurs, frères et sœurs, de même lit, menant 
exactement même vie, exposés pareillement aux mêmes 
sources de contamination, restaient indemnes, leur terratn 
n'offrant justement pas l’un des attributs par lesquels se 
dénonce la prédisposition. 

Vingt ans ont passé sur mes affirmations, et les faits accu- 
mulés prouvent assez en faveur de la prédisposition de cer- 
tains terrains, innés ou acquis, pour que, aujourd'hui, pareilles 
notions intéressent le Diagnostic précoce et la Prophylarte de 
la tuberculose, au moins autant que sa Pathogénie. 

Cela m'a paru si vrai, que, à la Conférence de Naples, ayant 
à rapporter sur les Eléments du diagnostic précoce de la tuber- 
culose, j'éÉnumérais chacune de ces prédispositions, parmi les 
signes de suspicion qu'un examen complet, de chacun de ces 
candidats à la tuberculose, change le plus souvent en certi- 
tude. 

Je crois donc apporter des preuves cliniques, attestant que, 
en plus de la facilité déplorable reconnue, en bloc, à l'espèce 
humaine de se tuberculiser, au contact des bacilles humains et 
bovins, partout où s'accumulent les occasions de contage, il 
est des terrains sur lesquels germe de préférence la bacil- 
lose. 


4. « Si parmi les adultes qui se présentent devant les Conseils de revi- 
sion, se comptent, à titre exceptionnel, ceux dont le cou porte le: traces 
d’une trachéotomie anciennement faite, c'est que l’ex-trachéotomisé est 
mis en affinités de contagion, vraisemblablement, par la suppression de 
la défense phagocytaire que ne sait plus exercer la muqueuse irachéale 
dépourvue d'endothélium au niveau de la cicatrice. » L. Landouzy, in 
Revue de Médecine, 1899, p. 421. 
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La pratique, en cela, comme pour d’autres révélations, pré- 
cède la médecine expérimentale. 


Ces deux phases du problème pathogénique de la tubercu- 
lose / hérédo-tuberculose, terrains tuberculisables), auxquelles 
je n'ai pas cru devoir refuser quelques-uns des développe- 
ments nécessaires, me paraissent si importantes, qu'elles 
mériter t à elles deux de retenir toute l'attention des observa- 
teurs et des expérimentateurs. 

Aussi, je réclamerais, pour que, à l’ordre du jour de la pro- 
chaine Conférence internationale, fût inscrite l'étude des deux 
questions : Pénétration héréditaire de la tuberculose; Prédispo- 
sition à la tuberculose. | 

Une entente des observateurs et des expérimentateurs ne 
peut qu'éclairer les inconnues d'un problème dont la solution 
intéresse la vigueur des générations nouvelles autant que la 
vitalité de la race. 


Arrivé au terme de ce travail qu'il n’a pas dépendu de votre 
rapporteur d'abréger, je résumerai, en quelques propositions, 
la moralité, c'est-à-dire les conclusions doctrinales et pra- 
tiques se dégageant des faits ci-dessus exposés. 


Conclusions doctrinales. — I. L'extrême difficulté de réussir 
expérimentalement la contagion tuberculeuse par inhalation 
(alors même que, intensivement, on contraint les animaux 
à respirer des produits tuberculeux réduits en poussières 
humides) autorise à considérer, en pralique, la respiration 
comme jouant un rôle secondaire dans la pénétration du virus 
tuberculeux chez l’homme gardant l'intégrité de ses muqueuses. 

Expérimentateurs et cliniciens semblent s’accorder pour 
reconnaître qu'il faille, pour la conlamination par respirata, 
l'anéantissement des protections endothéliales (inondation | 
expérimentale des bronchioles et des alvéoles; cicatrices tra- : 
chéales, laryngopathies syphilitiques anciennes ou récentes; 
catarrhe laryngo-bronchique des coqueluchèux et des rubéo- 
liques, etc.). 

L'histo-anatomo-pathologie a, du reste, fourni la preuve de 
l'origine vasculaire du nodule tubereuleux. 
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II. Par contre, la contagion tuberculeuse présente toutes 
facilités de réussite par l’ingestion expérimentale de produits 
virulents ou de cultures à l'état d'émulsion liquide. La con- 
tagion par ingesta est réalisée (sans que les bacilles laissent 
trace de leur passage au travers de la muqueuse intestinale) 
par le cheminement des bacilles avec la lymphe, et leur 
__embolisation commune dans les capillaires pulmonaires. 

TT L'expérimentation n'autorise pas seulement à considérer 
comme facile, dans la pratique, la contamination intestinale 
par l'apport de germes virulents mèlés aux inges!a; elle fait 
songer également, au travers du réseau lymphatique des 
parois oro-pharyngées, à la pénétration possible des bacilles 
qui; de là, avec ou sans relais ganglionnaires, gagnent le cœur 
droit.. 

La contaminago expérimentale par ingesta montre encore 
que l’évolution de la tuberculose est d'autant plus rapide et 
plus grave que le nombre et la virulence des bacilles ingérés 
sont plus considérables, et que leur absorption s'est répétée à 
intervalles plus rapprochés. 

Les lésions tuberculeuses fermées, résultant d'une infection 
restée unique, sont susceptibles de s'éteindre et de guérir”. 


III. Pour avoir moins d'importance que la voie digestive, 
aussi bien que pour relever d’une pathogénie complexe, la 
pénétralion héréditaire de la tuberculose n’est nullement négli- 
geable. 

Elle conditionne les viciations humorales, organiques et 
fonctionnelles, de certains fils de tuberculeux. 

Elle crée souvent des dystrophies natives, conduisant à 
l'amoindrissement de l'individu, comme à l'affaiblissement de 
la race. 


1. « Cette guérison confère, temporairement au moins, une telle immu- 
nité contre de nouvelles infections par les voies digestives qu'on sem- 
blerait, par ce moyen, pouvoir, avec de petites doses de bacilles bovins, 
vacciner les enfants du premier âge. » Calmette. 

Vienne à réussir — en attendant que nous soyons en possession d'un 
sérum antituberculeux — cette méthode ; elle procéderait dans son prin- 
cipe, comme dans son application, de la même idée que la variolisation 
en honneur jusqu'à la vaccination jennérienne : ayant de celle-ci les avan- 
tages, elle en partagerait également lous les risques. 
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Conclusions pratiques. — L'application à faire, en pratique, 
de ces propositions doctrinales accentue plus qu'elle ne boule- 
verse l'orientation donnée à la lutte contre la tuberculose. 

Faisant large aux inyesta la part trop exclusivement accordée 
aux respirata; avertis que la tuberculose s’avale peut-être plus 
qu'elle ne se respire, nous sommes amenés, par plus d’efforts : 

4° A faire complète l'éducation hygiénique du malade — 
pour qu'il n'avale jamais ses crachats et ne les rejette jamais 
que dans les crachoirs — comme celle des personnes obligées 
de vivre à son contact; 

A lutter contre lasalive et le-crachat des tuberculeux : contre 
la salive, pernicieuse dans le contage que le baiser met aux 
lèvres — combien de contaminations se sont faites ainsi entre 

jeunes époux ! —; contre la salive pernicieuse de vingt manières, 
entre autres par la souillure que jettent des cuillères conta- 
minées en venant puiser à des assiettes communes; 

A lutter contre le crachat pernicieux, quand tombant sur les 
tables à côté du crachoir; quand humectant des serviettes: 
quand salissant les doigts des servantes, il laisse partout où il 
a passé des germes infectants; 

2° À vouloir toujours — surtout aujourd'hui que l’allaite- 
ment artificiel est sirépandu — que le lait et ses dérivés soient 
aseptiques. 

À protéger, autrement qu’on ne le fait partout, contre les 
poussières bacillifères, les denrées achetées saines”; 

3° À protéger nos aliments, transportés sans soin, conservés 
sans précautions, contre les souillures qui peuvent lesatteindre 
entre leur lieu d'origine et leur lieu de consommation; 

4° A persuader le public que la propreté de la cuisine répond 
souvent de la santé de toute une famille. 

Sur ce point, tout est à faire pour donner au personnel 
domestique des habitudes hygiéniques dont personne n'a cure, 
N'est-ce pas, d'ordinaire, dans les cuisines, proche le lait et le 


4. « Dans maints logis, hsbités par un père ou une mère phtisique, 
combien de fois, chez des bébés frappés de tuberculose, la bouillie, en 
dépit qu’elle fût préparée, comme le verre, en dépit qu'il fût rempli avec 
du leit aseptique, pasteurisé, stérilisé, n'ont-ils pu, faute de soins de pro- 
preté, véhiculer le bacille de Koch? » {L. Landouzy, « Tuberculose infan- 
tile », Revue de médecine, 1888. — Académie de médecine, 1906). 


158 De L. LANDOUZY :- 


beurre préparés pour le petit déjeuner, que, le matin, se bros- 
sent les traines des jupons et des robes chargés de poussières 
bacillifères? Combien souvent le service des femmes de chambre 
ne se fait-il à la fenêtre de la cour-puits, donnant air et jour 
aux cuisines des étages inférieurs, dont les garde-manger se 
trouvent ainsi inondés des poussières que les brosses déta- 
chent des tapis! 

Dans des maisons où, par crainte de la fièvre typhoïde, ne 
pénètrent jamais que des bouteilles d'eau d'Evian, que de fois 
n’avons-nous pas vu la cuisinière déposer à même l'évier, pour 
la lessive, côtoyant cresson, salade et radis, les mouchoirs tout 
humides de l’expeclcration de phtisiques, auxquels, par tolé- 
rance sentimentale, on n'avait pas su imposer le crachair ? Com- 
bien souvent, pour ce qui est de la tuberculose professionnelle® 
des blanchisseurs et des blanchisseuses, n'avons-nous pas eu 
à incriminer les ingesta, ouvriers et ouvrières — en dépit que 
des salles à manger existent dans certaines usines — prenant, 
dans l'atelier mème, leur goûter composé de denrées (tartines 
de beurre, de fromage blanc; sardines, etc.) sur lesquelles 
s'agglutinent les poussières tombant, mal desséchées, des mou- 
ehoirs, des serviettes et des draps maculés de salives et de 
crachats de phtisiques? 

Pour ce qui est de la tuberculose du premier âge, combien 
souvent, dans la pratique, n'avons-nous pas à invoquer d'autres 
origines que les respirata? Combien d'enfants touchant à tout 
dans des logis infectés, se tratnant par terre, mettant leurs 
mains partout, ramassant toutes choses pour les porter à la 
bouche, jouant avec les mouchoirs et les serviettes sales, ne se 
tuberculisent-ils pas à la faveur de contages pénétrant par les 
voies bucco-pharyngées? 


D'après tout cela, la conclusion à laquelle il faut se tenir est 
que la prophylaxie de la tuberculose repose avant tout sur la 
lutte contre le bacille. | 

Toutes les autres mesures seront non avenues si nous ne 
supprimons pas d'abord le contage. La prévention de la tuber- 
culose ne s’obtiendra vraiment qu'en faisant entrer dans les 


1. In Presse médicale, Paris, 1905. 
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habitudes la pratique de la désinfection, que, non sans raison, 
on souhaiterait obligatoire. 

C'est elle que réclament les médecins de campagne « comme 
la meilleure manière d'arrêter la progression effrayante du 
mal ». Te | 

A elle seule, la désinfection travaillera contre la tuberculose 
mieux que l'ensemble des mesures générales de protection 
réclamées à si juste titre par l'hygiène sociale. 

En effet, que pourrait faire, contre les contages installés au 
foyer familial et dans les collectivités, la suppression du sur- 
menage, des logements insalubres, de l'alcoolisme, dela misère, 
de l'insuffisance alimentaire ? | 

Contre l'infection, principe de la contagion, le moyen défensif 
est la désinfection, le logement vraiment insalubre étant le 
logement infecté plutôt encore que tel logement classé par les 
règlements de salubrité. 

L'infection ne peut-elle pas faire du plus riche hôtel une 
habitation insalubre', tandis qu'invérsement, désinfecter un 
taudis, n'est-ce pas pouvoir en faire un logement quasi salubre ? 
Sans compter que la désinfection, pour s'organiser, n'a besoin 
ni des longs délais, ni des énormes dépenses réclamés par les 
mesures d'hygiène sociale ; encore celles-ci, pour bienfaisantes 
qu'elles soient, ne prévaudront jamais contre la désinfection, 
puisqu'elle seule tarit les sources du mal. 

Pour ce qui est de la doctrine de l'hérédo-tuberculose, elle 
conduit pratiquement à l'application des mesures d'hygiène 
matrimoniale, visant bien d'autres choses que la contagion 
d'époux à épouse. 

Le problème tuberculose et mariage reste un des plus litigieux 
de la phtisiologie : puisque par la tuberculose héréditaire aussi 
se font les dégénérescences; puisque par l'hérédo-luberculose 
aussi se prépare l’extinction des familles et l'appauvrissement 
du pays. 

Quant à la doctrine des prédispositions, elle mène à toute 
une série de règles prophylactiques dont bénéficieront les can- 


1. L. Lanoouzy et J. Weizz-Mantovu. — Rapport sur l'état de la tubercu- 
lose dans les petites villes et les campagnes, in Comptes rendus du Con- 
grès international de la tuberculose, Paris, 1905. 
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didats préférés de la tuberculose. Désormais avertis, fuyant les 
collectivités et les métiers où s'accumulent les sources et les 
occasions du contage si particulièrement redoutables pour eux, 
ils apprendront à échapper aux quasi-fatalités de leur prédis- 
position innée ou acquise. 

En somme, et pour résumer en une phrase les propositions 
doctrinales et pratiques du présent mémoire, nous dirons : le 
premier commé le dernier mot de la défense antituberculeuse 
appartient à la lutte contre le bacille; lutte scientifiquement et 
partout enseignée de facon que la contagion ne soit nulle part 
envisagée, ni avec indifférence dangereuse, ni avec peur 
inconsidérée. 


LE CONTROLE DE LA DÉSINFECTION : 


Par M. Bd. BONJEAN, 
Auditeur et chef du laboratoire du Conseil d'Hygiène publique de France. 


En France la loi du 15 février 1902 prescrit la déclaration à 
l'autorité publique des maladies contagieusces et susceptibles 
de provoquer des épidémies. 

Comme corollaire de la déclaration obligatoire ou facultative 
la loi prescrit la désinfection obligatoire ou facultative effectuée 
par les services publics ou particuliers, mais pour que la 
désinfection soit efficace et par conséquent utile, elle exige 
l'emploi de méthodes et procédés certains qui doivent avoir été 
préalablement examinés par le Conseil supérieur d'Hygiène 
publique de France, puis autorisés officiellement par le 
ministre de l'Intérieur. Enfin le législateur a tenu à ce que les 
méthodes et procédés de désinfection soient convenablement 
appliqués, et dans ce but, il a prévu le contrôle légal dans la 
pratique de la désinfection (art. 6; art. 17, 3 du décret de 
10 juillet 1906). 

L'organisation des services publics de désinfection est actuel- 


1. Ce Mémoire a été communiqué au XIVe Congrès international 
d'hygiène et de démographie, à Berlin. (Voir p. 901). 
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lement à l'ordre du jour des Conseils généraux; c'est dire que 
le contrôle de la pratique de la désinfection n'existe pas encore 
en France, — et dans ce rapport nous ne pouvons que donner 
notre opinion personnelle sur les conditions dans lesquelles le 
contrôle peut être exécuté : nos éminents confrères Czaplewski 
(de Cologne), Schmid (de Berne), Proskauer(de Berlin), Esmarch 
(de Goettingen), traiteront cette question d’après les renseigne- 
ments qui ont été obligeamment fournis par le professeur 
Gaffky, particulièrement aux points de vue plus administratifs 
ou plus techniques. Il importe pour exercer un contrôle, de 
tenir compte des caractères et des mœurs du pays où ce eon- 
trôle doit être effectué : c'est ainsi qu'en France le contrôle 
exercé sur les individus est incompatible avec le caractère et 
ne saurait être accepté sans soulever les plus grandes diffi- 
cultés. | 

Même à l'heure présente un grand courant d'opinion venant 
tant du public que du corps médical est contraire à la simple 
déclaration obligatoire des maladies épidémiques conformément 
aux principes mêmes de la loi de protection de la santé publique 
du 45 février 1902; ce fait rend particulièrement difficile 
l'application de la loi et notamment la désinfection et son con- 
trôle. 

C'est pourquoi les mesures de désinfection ne pourront, tout 
au moins pendant encore un certain nombre d'années, atteindre 
que les individus terrassés par la maladie et non les convoyeurs 
de germes pathogènes comme cela peut se pratiquer dans cer- 
taines nations. 

C'est pourquoi aussi il est nécessaire que le médecin, pivot 
du grand mouvement de protection de la santé publique, com- 
prenne qu'il subira un plus grand préjudice dans son autorité 
et ses intérêts en laissant éclater et diffuser une épidémie dans 
la région où il exerce que s'il avait pris toutes les mesures 
nécessaires pour l'éviter ou l'enrayer. 

Le médecin, le pharmacien, l'hygiéniste et les hommes spé- 
cialement instruits des choses de l'hygiène ont la belle mission 
sociale de montrer au public, — par une vulgarisation scien- 
tifique sérieuse, — que les incommodités légalement imposées 
au nom de l'hygiène publique ne sont rien auprès des exis- 
tences el de l'énergie humaine épargnées. 
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La désinfection intelligemment appliquée deviendra alors 
populaire. 

Les maladies transmissibles pour lesquelles la déclaration 
est obligatoire ou facultalive sont les suivantes (décret du 10 fé- 
vrier 1903). 


Obligatoires : 
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. La fièvre typhoïde ; 

. Le typhus exanthématique; 
. La variole et la varioloïde ; 
. La scarlatine ; 

. La rougeole; 


La diphtérie; 
La suelte miliaire ; 


. Le choléra et les maladies cholériformes: 

. La peste: 

. La fièvre jaune; 

. La dysenterie; 

. Les infections puerpérales et l'ophtalmie des nou- 


veau-nés, lorsque le secret de l'accouchement n'a 
pas élé réclamé; 
La méningite cérébro-spinale épidémique. 


Facultatives : 


14. 
15. 
10. 
417. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22, 


La tuberculose pulmonaire; 

La coqueluche ; 

La grippe; 

La pneumonie et la broncho-pneumonie; 
L'érysipèle ; 

Les oreillons : 

La lèpre; 

La leigne; 

La conjonctivite purulente et l’ophtalmie granuleuse. 


Telles sont les maladies qui doivent ètre également l'objet 
de la désinfection obligatoire ou facultative et qui sont, par con- 
séquent, tributaires du contrôle de la désinfection. 
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Désinfection. — La désinfection est une pratiqne d'hygiène 
qui a pour but de circonscrire une maladie épidémique au malade 
même en évitant la dispersion des produits virulents qu'il éli- 
mine et en rendant inoffensifs ces produits aussitôt que pos- 
sible après leur rejel, soit en les détruisant totalement par le 
feu, soit en tuant tous les germes pathogènes qu'ils peuvent 
recéler ‘. 

L'individu atteint d’une maladie épidémique est un foyer 
intense de culture de germes virulents spéciaux à cette maladie, 
et qui sont généralement entraînés en dehors de l'organisme 
dans les excreta et les déchets. 

La contagion s'effectue d'individus à individus par la trans- 
mission de ces germes et produits virulents et la facilité, la 
rapidité et l'étendue de la transmission sont en rapport étroit 
avec la dispersion des produits éliminés par l'organisme 
malade. Suivant la nature de la maladie, les déchets renfermant 
l'élément pathogène sont les matières fécales, les urines, le 
sang, les matières vomies, les écoulements, les expectorations, 
les crachats, les sécrétions, les mucosités, les fausses mem- 
branes, les suppurations, les desquamations. 

Il importe donc de recueillir immédiatement tous les pro- 
duits qui peuvent être éliminés de l'organisme malade et de les 
rendre aussitôt inoffensifs. 

Telle doit être l'idée directrice de la pratique de la désinfec- 
tion. 

Si l'on pouvait circonscrire ainsi le premier sujet atteint 
d'une maladie épidémique, la désinfection vaincrait d'emblée 
toute épidémie, malheureusement, dans la pratique, le but ne 
geut être aussi rapidement et aussi aisément atteint. 

Les mesures qui doivent dominer la pratique de la désin- 
fection sont les suivantes : 

1° Intervenir aussilôt le diagnostic posé et appliquer les 
mesures de désinfection pendant toute la durée de la maladie 
el autant que possible dans certains cas pendant la conva- 
lescence ; 

2 Éviter la dispersion des produils éliminés et des déchets 

1. BLuzer et BOnNJEAN. — L'organisation des services publics de désin- 


fection. Revue pratique d'hygiène municipale, février 1901. Berger-Levrault, 
édit., Paris. 
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de l'individu malade et rendre inoffensifs ces produits immé- 
diatement après leur élimination; 

3° Étendre les mesures de désinfection à tous l:s individus 
et à tous les objets qui ont pu être souillés. 

Contrôle des mesures d'ordre gén'ral relatives à la désinfrc- 
tion. — Le service de contrôle devra donc être guidé par ces 
considérations d'ordre général et s'assurer de l'exécution de 
toutes les mesures relatives à l'observation de ces faits desquels 
dépendent l'utilité et l'efficacité de la désinfection. Par exemple, 
si au cours de l’enquête de contrôle on apprend que des prô- 
duits nocifs, matières fécales, paillasses, linges souillés, etc. 
ont été dispersés en certains endroits, l'agent chargé du con- 
trôle devra s'efforcer de donner les instructions nécessaires 
pour atteindre et rendre inoffensifs ces produits qui ont pu 
échapper à l'attention de l'agent chargé de la désinfection. 

D'une manière aussi générale, le contrôle de la désinfection 
devrait tenir compte que, pendant le temps d'évolution de la 
maladie jusqu'aux manifestations apparentes qui permettent 
de poser le diagnostic certain, l'individu frappé peut semer 
autour de lui des germes el produits contagieux. 

De même, quen cas de guérison le malade peut dans 
quelques affections (fièvre typhoïde) éliminer encore des 
germes dangereux pendant un temps plus ou moins long. Ces 
deux facteurs échappent évidemment à toute volonté et à toute 
prévoyance : il importe de les signaler sans en exagérer l'im- 
portance pour ne pas interpréter dans un sens fàcheux les 
effets de la désinfection, qui bien qu'étant judicieusement et 
soigneusement appliquée peut néanmoins, en raison de ces 
faits, se laisser devancer ou suivre par quelques contagions de 
cet ordre, sans qu'il puisse en incomber une responsabilité 
quelconque au service de la désinfection et du contrôle. 

La dispersion des produits éliminés et des déchets de l'indi- 
vidu malade sera évitée par une surveillance attentive de ses 
gestes et besoins, et par des conseils judicieux donnés aux 
malades et aux personnes de son entourage chargées ou non 
des soins. L'application des précautions spéciales de désinfec- 
tion devra rendre ces produits inoffensifs aussitôt après leur 
expulsion, et le contrôle vérifiera que dans cet ordre de faits 
toutes les précautions ont été observées. 
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Ce contrôle relatif aux mesures d'ordre général relatives à la 
protection de la santé publique et à la désinfection est très 
important et très utile, et il y a lieu d'y apporter la plus grande 
allention : il ne peut être que laissé à l'initiative individuelle 
et ses effels seront en rspport avec l'intelligence, le tact, les 
connaissances scientifiques, le dévouement apporté par la per- 
sonne chargée de ce service. 

Contrôle des procédés et appareils de désinfection. — Pour 
que la désinfection soit utile et devienne populaire, il faut que 
le public puisse se convaincre de ses bons effets; elle doit être 
efficace et donner ce qu'on lui fait promettre : c'est dans cet 
esprit que la loi s’efforce à lui assurer le plus de garanties pos- 
sible en n’autorisant que l'emploi des procédés reconnus effi- 
caces et en confiant la pratique, ou tout au moins le contrôle, 
à des hommes d'une compétence spéciale. 

Le décret du 7 mars 1903, portant règlement d'administration 
publique sur les appareils de désinfection, a indiqué les condi- 
tions que doivent remplir les appareils conformément au der- 
nier paragraphe de l'article 7 de la loi. 

Les procédés et appareils de désinfection doivent ètre 
approuvés par le ministre de l'Intérieur, après avis du Comité 
consultatif d'hygiène publique de France. 

Une commission spéciale, nommée par le ministre de l'Inté- 
* rieur, est chargée d'examiner les demandes d'autorisation 
adressées au ministre et procède aux expériences de contrôle 
relatives à ces demandes. 

La commission se réunit au laboratoire du Conseil supérieur 
d'hygiène publique; la partie expérimentale est contrôlée et 
effectuée par MM. E. Roux, vice-président du Conseil supérieur 
d'hygiène publique de France, directeur de l'Institut Pasteur, 
président ; A.-J. Martin, inspecteur général de l'assainissement 
de la ville de Paris, rapporteur; J. Ogier, chef du laboratoire 
de toxicologie de la Faculté de médecine de Paris; J. Binot, 
chef de laboratoire à l'Institut Pasteur; Ed. Bonjeau, chef du 
laboratoire du Conseil supérieur d'hygiène publique de France; 
secrétaire : M. Dauvergne, préparateur au laboratoire du Con- 
seil supérieur d'hygiène publique de France. 

Lorsqu'il s’agit d'appareils transportables, les expériences 
sont effectuées dans les locaux du laboratoire du Conseil supé- 
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rieur d'hygiène publique de France, 5?, boulevard Montpar- 
nasse, à Paris, où des pièces sont spécialement aménagées en 
logements ordinaires, afin de donner à l'examen et au contrôle 
le caractère de la pratique journalière. 

Lorsqu'il s'agit d'appareils non transportables, la commis- 
sion d'expérimentation se rend sur place et procède aux essais 
pratiques. 

Les expériences auxquelles est subordonné l'octroi du certi- 
ficat d'efficacité prévu par le décret du 7 mars 1903 portent sur 
la destruction dans différentes conditions d'exposition des 
germes suivants, bacille de la diphtérie, bacille typhique, 
bacille coli, staphylocoque pyogène doré, spores de bacillus 
subtilis, spores de bacille du charbon, bacilles tuberculeux dans 
les crachats secs. 

Pour la désinfection des objets en surface, le bacille tuber- 
culeux dans les crachals secs exposés en surface doit être 
tué. 

Pour la désinfection en profondeur des objets de literie, les 
spores de bacille du charbon doivent être tuées dans l'intérieur 
des matelas de laine. 

Ces conditions sont des minima que les procédés et appareils 
doivent atteindre pour être reconnus efficaces. 

Les observations effectuées au cours de la pratique de la 
désinfection par le procédé examiné sont consignées dans un 
procès-verbal signé par les membres de la commission et les 
intéressés. 

Voici la technique suivie par la Commission du Conseil 
supérieur d'hygiène publique de France instituée par le 
minisire de l’intérieur suivant les termes de la loi : 

Technique de la Commission du contrôle du Conseil supérieur 
d'hygiène de France. — Les germes soumis aux épreuves sont 
purs et proviennent des collections de l'Institut Pasteur de 
Paris entretenues par le Dr Binot. 

Pour le bacille de la diphtérie, le B. typhique, le B. coli, le 
staphylocoque pyogène aureus, on puise dans les cultures 
fraiches sur gélatine ou gélose nutritive. 

Pour les spores de bacille du charbon et de B. subtilis, on 
prélève sur des vieilles cultures en gélose non nutritive. 

Pour la tuberculose, on utilise des crachats frais fortement 
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peuplés de B. tuberculeux, on s'en assure par des examens 
microscopiques. 

Les fragments de cultures pures ou de crachats tuberculeux 
sont déposés sur des petits carrés de papier à filtrer rigoureu- 
sement stérilisés et exempts de traces d'antiseptiques: ces 
petits morceaux de papier sont abrités dans des enveloppes de 
même papier stérilisé que l’on referme. ; 

On fait sécher à une température d'environ 30 degrés les 
tests ainsi préparés. 

Ces tests bactériologiques ainsi préparés sont soumis aux 
épreuves au plus tard dans les vingt-quatre heures qui suivent 
leurs préparalions. 

On en garde une série comme témoins. 

On dispose ces tests dans des conditions différentes suivant 
qu'il s'agit d'un procédé de désinfection en surface ou en pro- 
fondeur. 

Pour la désinfection en surface. — Chaque série de 7 germes 
est disposée sur le sol en deux endroits opposés sur une table, 
sur des étagères à 0,50 et à 2 mètres, sur une chaise et un 
fauteuil en deux endroits opposés ; et pour avoir une idée de 
la pénétration, on met encore une série dans la poche d'un 
vêtement et des tests de B. charbon et de tuberculose sous 
1,2 et 3 épaisseurs de drap enterrées dans un châssis presse 
de manière à ce que l’action des désinfectants n'aient lieu que 
par la surface. 

Pour la désinfection en profondeur. — On dispose six séries 
de tests dans des matelas ordinaires au milieu de l'épaisseur 
dans des matelas de 5 et de 10 centimètres d'épaisseur dans 
des couvertures pliées, dans des oreillers et des traversins. 

Dès que les opérations de désinfection sont terminées, on 
relire les tests et les ensemence aussilôt dans des bouillons 
frais. On réserve au moins quatre tests de crachats tubercu- 
leux et un de charbon que l'on insère sous la peau de cobayes 
par une boutonnière pratiquée sous la région abdominale que 
l'on cicatrise ensuite. 

On ensemence en même temps les témoins conservés dans 
du bouillon frais. 

On suit les cultures jour par jour et observe les animaux 
pendant deux mois. 
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On relève soigneusement toutes les observations relatives à 
la marche du procédé expérimenté : produit employé, quantité, 
temps de marche, temps de contact, durée de l'opération, tem- 
pérature maxima, volume des locaux, capacité des étuves. 

Pour les procédés dans lesquels la température joue un rôle 
important, on dispose des thermomètres enregistreurs aulo- 
matiques ‘, modèle A.-J. Martin et Walckenaer, construit par 
M. Richard, qui permettent de rendre un compte exact des 
variations et des durées de température déterminées. 


Le thermomètre enregistreur de MM. A.-J. Martin et Walckenaer, 
construit par Richard, se compose essentiellement d’une boîte cylin- 
drique de cuivre dans laquelle vient se loger l'appareil enregistreur 
ordinaire à mouvement d'horlogerie fixé sur un couvercle s'appli- 
quant exactement sur la boîte par l'intermédiaire d'un jouet en 
caoutchouc et à l’aide de boulons articulés : le réservoir du thermo- 
mètre est constitué par un tube de cuivre terminé par un renfle- 
ment soudé sur le couvercle; le renflement renferme un liquide 
dont les dilatations ou contractions sous l'influence de la chaleur 
produisent le déplacement d'une tige logée dans l'axe du tube en 
agissant de même sur le stylet enregistreur auquel il est fixé par 
l'intermédiaire d'articulations. 


Ces appareils nous ont donné, depuis plus de quatre ans de 
services répétés, entière satisfaction sous tous les rapports; 
malheureusement leur prix est assez élevé. 

On prélève un échantillon des produits employés qu'on 
soumet à l'analyse ou tout au moins dans lesquels on s'efforce 
à vérifier la teneur en produits désinfectants, ce qui est souvent 
une opération très difficile, sinon impossible à réaliser, lorsqu'il 
s'agit de produits spécialisés. 

Pour les procédés à base de trioxyméthylène, on constate : 

a) Que le produit brûle entièrement, très facilement, sans 
que les produits de la combustion sentent-même l’aldéhyde 
formique, tant cette combustion est complète (eau et acide 
carbonique); 

b, Qu'il se volatilise totalement en se décomposant en 
aldéhyde formique; 


4. A.-J, MarTIN. Rapport sur le service municipal de désinfection, à 
Paris, 1900. 
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c) Qu'il est insoluble dans l’eau et l'alcool ou que la partie 
qui se dissout se résoul par évaporation en aldéhyde for- 
mique ; 

d) On prend le point de fusion au bain d'huile, dans un tube 
fermé formant une pointe solide en bas dans la partie plon- 
geant dans l'huile et une pointe effilée en dehors de l'huile; le 
trioxyméthylène fond vers 172 degrés. 

Pour les procédés à base d’aldéhyde formique, on évalue 
celui-ci aussi exactement que possible, soit par le procédé à 
l'ammoniaque par formation d'hexaméihylène tétramine, soit 
par le procédé à l'hydroxylamine en observant dans les deux 
cas la précaution indispensable de prendre l'acidité des solu- 
tions, afin d'en tenir compte dans les dosages ou de neutra- 
liser préalablement les solutions. Nous avons observé que 
cette acidité pouvait atleindre dans les solutions commerciales 
une quantité correspondant à 8 grammes SO‘H" par litre. On 
juge de là l'erreur que l'on pourrait commettre en comptant 
cette acidité comme aldéhyde formique. 

Procédé à l'hydroxylamine. -— On opère sur 5 centimètres 
cubes de la solution neutralisée et diluée au 1/10, on y ajoute 
20 centimètres cubes de solution de chlorhydrate d'hydroxy- 
lamine neutralisée et 50 centimètres cubes d’eau. On porte 
pendant quelques minutes à la température de 50 degrés 
environ au bain-marie et on tire l'acide chlorhydrique mis en 
liberté. 

La réaction est la suivante : 


AzH'OH.HCI + CH'O = CH'AzOH + HCI + H°0. 


Procédé à l'ammoniaque. — On opère sur 10 centimètres 
cubes de solution d'aldéhyde formique neutralisée et diluée 
au 1/10 auxquels on ajoute une solution de chlorhydrate d'am- 
moniaque à 30 p. 100, puis une solution titrée de soude à 
8 grammes NaOH par litre. 

Après un contact de trois heures on titre l'excès de soude, 
soit directement, soit après avoir ajouté un excès de solution 
titrée d'acide sulfurique à 9,8 g SO‘H* par litre. 

Les réactions sont les suivantes : 


4&AzH4CI + 4NaOH — 4AzH°  4NaCl  4H°0, 
6CH'O + 4AzH — 6H*0 L (CH*)‘Azt, 


710 M. ED. BONJEAN 


D'une façou générale, ces procédés bien qu'imparfaits nous 
ont donné pratiquement de meilleurs résultats que ceux à l'eau 
oxygénée, à l’iode, au persulfate de potasse, au bichromate de 
potassium et au nitrate d'argent. 

Enfin on effectue au point de vue chimique toutes les 
recherches nécessaires pour vérifier el contrôler la composi- 
tion des produits présentés avec le procédé de désinfection 
soumis à l'autorisation. 

On demande aux industriels sollicitant l'autorisation les 
moyens qu'ils préconisent pour assurer le contrôle de la désin- 
fection par leur procédé : généralement ils ne peuvent fournir 
que des renseignements insignifiants. 

Certificats d'autorisation. — Après que les résultats et les 
procès-verbaux ont été présentés aux observations des inté- 
ressés, le procédé examiné fait l'objet d'un rapport soumis à 
l'approbation du Conseil supérieur d'hygiène publique, sur 
l'avis duquel le ministre de l'Intérieur délivre ou refuse le 
certificat prévu par l'article 3 du décret du 7 mars 1903 : 
ce certificat porte un numéro d'ordre, la date de l'examen du 
procédé, le nom et l'adresse de l'intéressé, la nature et la 
description de l'appareil, le résumé des expériences effectuées, 
les conclusions des expériences et les conditions de fonction- 
nement qu'elles comportent. 

Ces certificats doivent être entre les mains de toutes per- 
sonnes intéressées à contrôler l’efficacité de la désinfection par 
le procédé aulorisé; grâce à ces certificats, il est facile de 
s'assurer si l'opération est bien effectuée dans les règles pres- 
crites. Conduite et appliquée rigoureusement dans les condi- 
tions déterminées de temps, de température, de quantité et de 
qualité de l'agent désinfectant, la désinfection est certainement 
efficace et atteint le but que l'on se propose. Ces certificats 
facilitent ainsi la surveillance et le contrôle de la désinfection. 
tout au moins pour les procédés où ce contrôle est réalisab’ 
S'il est, en effet, aisé de mesurer un volume de solution com- 
merciale d'aldéhyde formique dont on connaît la teneur en 
aldéhyde formique pure CH'O, — ce qui est relativement facile 
à déterminer, — s'il est également très simple de peser un 
poids déterminé de trioxyméthylène dont on peut se rendre 
compte de la pureté, il est au contraire extrémement difficile 
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d'évaluer la composition et la quantité des éléments utiles 
dans des solutions plus ou moins complexes et spécialisées. 

Les certificats permettent le contrôle de l'efficacité de la 
désinfection par le procédé qui en fait l’objet non seulement 
aux services publics chargés de ce contrôle, mais encore aux 
principaux intéressés, c'est-à-dire aux personnes chez lesquelles 
on procède à la désinfection, et c'est ainsi que des particuliers 
ont les moyens même de contrôler l'efficacité de la désinfec- 
tion que l'on pratique chez eux soit par les services publics, 
soit par les entreprises particulières. 

Actuellement on a délivré en France 64 autorisations de pro- 
cédés de désinfection dont 34 en surface et 30 en profondeur. 

Nous avons dressé les tableaux suivants montrant la répar- 
tition de ces procédés, les appareils et produits qu’ils utilisent, 
les quantités de substance antiseptique et le temps de contact. 

Contrôle des mesures simples de désinfection et de propreté. 
— En dehors des procédés ou appareils dont nous venons de 
parler, il y a un grand nombre de pratiques simples”, ne 
nécessitant aucun appareillage spécial et qui constituent 
d'excellents moyens de désinfection. Tels sont l’ébullition, le 
lessivage, le trempage dans des solutions désinfectantes, le 
lavage avec les mêmes solutions, etc., etc. Ces moyens de 
désinfection ne peuvent faire l'objet de certificats délivrés 
conformément au décret du 7 mars 1903, ce dernier n'étant 
applicable qu'aux procédés qui impliquent un outillage spé- 
cial. 

Mais leur emploi fait l'objet des instructions pour la pra- 


“tique de la désinfection adoptées par le Conseil supérieur 


d'hygiène publique de France qui indiquent les procédés 
simples de désinfection par lavage ou immersion dans l'eau 
bouillante, ou à l'aide de substances chimiques telles que le 
crésylol sodique étendu d'eau, l’eau de Javel, les lessives 


.9) 


1. Recueil des travaux du Conseil supérieur d'hygiène publique de 
France (années 1903, 190%, 1905, 1906, etc.). Imprimerie administrative. 
Ministère de l'intérieur. 

2. Instructions pour la pratique de la désinfection adoptées par Île 
Conseil supérieur d'Hygiène publique de France (voir fascicules du 
ministère de l'Intérieur, direction de l'Assistance et de l'Hygiène publi- 
ques, M. Mirman, directeur). 
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chaudes, le sulfate de cuivre, le chlorure de chaux, l'aldéhyde 
formique en solution, le luit de chaux, le sublimé corrosif, la 
lessive de soude. 

Quant à la désinfection par les gaz désinfectants, on doit 
utiliser l'aldéhyde formique obtenu à l’aide de l’un des appa- 
reils autorisés officiellement. 

Les mesures simples de désinfection sont très utiles, sinon 
indispensables à réaliser, tels le trempage immédiat des linges 
contaminés dans des solutions désinfectantes, le lavage du 
parquet, la stérilisation immédiate des matières fécaloïdes et 
exsudats quelconques, la destruction des insectes, punaises, 
puces, mouches, moustiques, etc., et de la vermine. Ces prati- 
ques usuelles pratiquées à la désinfection peuvent réaliser, 
comme l'indiquent les instructions officielles, dans certains 
cas, la désinfection en surface et la désinfection en profon- 
deur sans le concours d'aucun spécialiste. La plupart consli- 
tuent de simples mesures courantes de propreté, grâce aux- 
quelles sans s’en douter on livre une iutte journalière contre 
les maladies contagieuses. 

Là encore le contrôle doit intervenir utilement pour juger de 
la facon dont ces produits sont employés et de la qualité des 
produits employés (eau de Javel titrant au moins un degré 
chlorométrique par litre, chlorure de chaux fraîchement 
préparé à 2 p. 100, sulfate de cuivre à 50 grammes par litre, 
aldéhyde formique à 20 grammes par litre d’eau, lait de chaux 
à 20 p. 100 fraichement préparé, solution de lessive de soude 
à 10 p. 100, crésylol sodique à 4 p. 100 solution forte ou à 
4 p. 100 solulion faible, etc.). e 

Contrôle dans la pratique de la désinfection. — Dans le choix 
des procédés, il est nécessaire de tenir compte des conditions 
dans lesquelles le contrôle pourra être exercé, car, à notre avis, 
pour que ce contrôle dans la pratique de la désinfection soit 
utile, il faut qu’il puisse être pratiqué au moment de l'opération. 
Or ce contrôle pralique ne pourra se faire qu'à l’aide de l'éva- 
luation facile des poids et des volumes avant l’opération de 
désinfection et de délerminations chimiques très simples. Le 
contrôle appartient à l'autorité publique, mais pour que la 
désinfection soit très efficace au point de vue très général de la 
lutte contre les maladies épidémiques ou transmissibles, il 
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serait à désirer que le public intéressé puisse lui-même exercer 
le contrôle de la désinfection qu'on opère chez lui. 

Si l'on doit recourir d'une façon générale à l'expérimen- 
tation bactériologique suivant par exemple la technique de la 
Commission de contrôle du Conseil supérieur d'hygiène — le 
service de contrôle entraîne des dépenses et des exigences 
irréalisables dans presque tous les cas, car le contrôle effectué 
dans ces conditions exige des expériences bien faites sous 
peine de créer des confits, des erreurs qui porteraient plutôt 
préjudice à la désinfection, et nous ne pensons pas qu'il soit 
généralement possible actuellement de trouver dans les stations 
de désinfections des bactériologistes et des chimistes assez 
habiles et capables, qui puissent consacrer leur temps et leurs 
efforts à préparer dans les petits laboratoires des postes de 
désinfection des tests chimiques et bactériologiques dans de 
bonnes conditions telles que, soumis aux épreuves des désin- 
fections courantes, ils donnent des résultats suffisamment 
certains‘. Pour arriver à ce but, il faut entretenir constamment 
des cultures actives, des milieux de culture de bonne qualité, 
préparer des tests frais pour les opéralions d'un même jour ou 
tout au plus du lendemain, et surveiller les cultures ou Jes 
animaux inoculés pendant plusieurs semaines : en tout cas, les 
résultats sont connus longtemps après les opérations de désin- 
feclion et leur emploi de par ce fait n'a guère d'utilité pratique. 

Les tests chimiques, notamment le sérum coloré à la fuschi- 
nerubine et desséché, préconisé par MM. Calmette et Rolants, 
demandent également un grand soin dans leur préparation et 
une grande prudence dans l'interprétation des résultats qu'ils 
manifestent : ceux-ci sont aussi connus trop tard. 

À ces moyens de contrôle qui, dans certains cas, peuvent 
donner des renseignements intéressants, nous préférons le con- 
trôle qui assurera l'efficacité de la désinfection avant même 
l'opération par l'emploi d'un procédé de choix et l'évaluation 
simple du poids ou du volume d'aldéhyde formique en solu- 
tions commerciales dont on a déterminé le litre ou de trioxy- 
méthylène dont on a reconnu le degré de pureté au laboratoire 


1. En. Boxeax. — Les laboratoires des services publics de désinfection. 
Revue d'hygiène municipale, août 1907. 
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rieur d'hygiène publique de France, 82, boulevard Montpar- 
nasse, à Paris, où des pièces sont spécialement aménagées en 
logements ordinaires, afin de donner à l'examen et au contrôle 
le caractère de la pratique journalière. 

Lorsqu'il s'agit d'appareils non transportables, la commis- 
sion d'expérimentation se rend sur place et procède aux essais 
pratiques. 

Les expériences auxquelles est subordonné l'octroi du certi- 
ficat d'efficacité prévu par le décret du 7 mars 1903 portent sur 
la destruction dans différentes conditions d'exposition des 
germes suivants, bacille de la diphtérie, bacille typhique, 
bacille coli, staphylocoque pyogène doré, spores de bacillus 
subtilis, spores de bacille du charbon, bacilles tuberculeux dans 
les crachats secs. 

Pour la désinfection des objets en surface, le bacille tuber- 
culeux dans les crachals secs exposés en surface doit être 
tué. 

Pour la désinfection en profondeur des objets de literie, les 
spores de bacille du charbon doivent être tuées dans l'intérieur 
des matelas de laine. 

Ces conditions sont des minima que les procédés et appareils 
doivent atteindre pour être reconnus efficaces. 

Les observations effectuées au cours de la pratique de la 
désinfection par le procédé examiné sont consignées dans un 
procès-verbal signé par les membres de la commission et les 
inléressés. 

Voici la technique suivie par la Commission du Conseil 
supérieur d'hygiène publique de France instituée par le 
ministre de l'Intérieur suivant les termes de la loi : 

Technique de la Commission du contrôle du Conseil supérieur 
d'hygiène de France. — Les germes soumis aux épreuves sont 
purs et proviennent des collections de l’Institut Pasteur de 
Paris entretenues par le Dr Binot. 

Pour le bacille de la diphtérie, le B. typhique, le B. coli, le 
staphylocoque pyogène aureus, on puise dans les cultures 
fraiches sur gélatine ou gélose nutritive. 

Pour les spores de bacille du charbon et de B. subiilis, on 
prélève sur des vieilles cultures en gélose non nutritive. 

Pour la tuberculose, on utilise des crachats frais fortement 
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peuplés de B. tuberculeux, on s'en assure par des examens 
microscopiques. 

Les fragments de cultures pures ou de crachats tuberculeux 
sont déposés sur des petits carrés de papier à filtrer rigoureu- 
sement stérilisés et exempts de traces d'antiseptiques: ces 
petits morceaux de papier sont abrités dans des enveloppes de 
même papier stérilisé que l’on referme. , 

On fait sécher à une température d'environ 30 degrés les 
tests ainsi préparés. 

Ces tests bactériologiques ainsi préparés sont soumis aux 
épreuves au plus tard dans les vingt-quatre heures qui suivent 
leurs préparations. 

On en garde une série comme témoins. 

On dispose ces tests dans des conditions différentes suivant 
qu il s'agit d’un procédé de désinfection en surface ou en pro- 
fondeur. 

Pour la désinfection en surface. — Chaque série de 7 germes 
est disposée sur le sol en deux endroits opposés sur une table, 
sur des étagères à 0,50 et à 2 mètres, sur une chaise et un 
fauteuil en deux endroits opposés ; et pour avoir une idée de 
la pénétration, on met encore une série dans la poche d'un 
vêtement et des tests de B. charbon et de tuberculose sous 
1, 2 et 3 épaisseurs de drap enterrées dans un châssis presse 
de manière à ce que l'action des désinfectants n'aient lieu que 
par la surface. 

Pour la désinfection en profondeur. — On dispose six séries 
de tests dans des matelas ordinaires au milieu de l'épaisseur 
dans des matelas de 5 et de 10 centimètres d'épaisseur dans 
des couvertures pliées, dans des oreillers et des traversins. 

Dès que les opérations de désinfection sont terminées, on 
retire les tests et les ensemence aussitôt dans des bouillons 
frais. On réserve au moins quatre tests de crachats tubercu- 
leux et un de charbon que l'on insère sous la peau de cobayes 
par une boutonnière pratiquée sous la région abdominale que 
l'on cicatrise ensuite. 

On ensemence en même temps les témoins conservés dans 
du bouillon frais. 

On suit les cultures jour par jour et observe les animaux 
pendant deux mois. 
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la totalité du liquide et du résidu lorsqu'on opère avec des 
solutions plus concentrées. 

Ces faits doivent être connus et observés par le service de 
contrôle. 

Les titres des solutions sont déterminés soit par le procédé 
à l'ammoniaque, soit par le procédé à l'hydroxylamine précé- 
demment indiqués. 

Quant aux procédés employant des produits spécialisés, nous 
ne saurions prévoir d’une façon générale comment on pourrait 
établir un contrôle efficace à moins d indications très précises 
spéciale” à chacun d'eux. 

Résumé. — La loi et les décrets relatifs à la Protection de la 
Santé publique en France prescrivent la déclaration des mala- 
dies transmissibles, la désinfection et le contrôle de la désin- 
fection. 

La désinfection comprend : 1° Des mesures de précautions 
d'ordre général; 2° la désinfection proprement dite réalisée 
soit par des procédés spéciaux appliqués par des services 
publics ou particuliers, soit par l'application de pratiques 
simples de propreté. 

Le contrôle devra porter sur ces différents points. 

Pour les mesures de précautions d'ordre général, le contrôle 
pe peut qu'être laissé à l'initiative individuelle intelligente et 
instruite : il se traduira par l'observation judicieuse des faits 
et par des conseils pratiques. 

Le contrôle de la désinfection proprement dite par des pro- 
cédés spéciaux peut être efficacement effectué grâce à l'obser- 
vation rigoureuse des conditions de fonctionnement indiquées 
dans les certificats d'autorisation. 

Dans le choix des procédés de désinfection, on devra tenir 
compte de la facilité et de la certitude avec lesquels on peut 
procéder au contrôle technique de la désinfection. 

Le contrôle devrait pouvoir être effectué avant l'opération de 
désinfection pour qu'il ait des effets utiles dans la pratique et 
par des moyens simples. 

Exceptionnellement, on pourra recourir à des expériences pré- 
cises à l’aide des tests bactériens ou chimiques, mais il faudra 
éviter les expériences insuffisantes et mal interprétées qui 
porteraient à la pratique de la désinfection un grand préjudice. 
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REVUE DES CONGRÈS 


VI: CONFÉRENCE INTERNATIONALE 
DE LA TUBERCULOSE 


RÉUNIE A VIENNE, DU 48 AU 23 SEPTEMBRE 1907 


I. — Voies d'infection de la tuberculose. 


M. le Dr WzicusecBaux (de Vienne), rapporteur. — 1° De l'avis de 
la plupart des chercheurs, c’est-à-dire de presque tous, il faut envi- 
sager les possibilités suivantes d'introduction et de propagation des 
bacilles de la tuberculose dans l'organisme humain : 

a) Pénétration des bacilles de la tuberculose, avec l'air respiré, 
dans les fines ramifications des bronches et dans les alvéoles des 
poumons, ce qui entraîne l’un des deux cas suivants : ou bien ilse 
déclare une tuberculose des poumons, ou bien les bacilles sont 
entraînés d'abord dans les glandes bronchiales, et c’est seulement 
après avoir attaqué ces dernières qu'ils vont ensuite infecter les 
poumons par la voie artérielle ou lymphatique (Tuberculose par 
inhalation). 

b) Pénétration des bacilles de la tuberculose par les cavités de la 
bouche, du nez ou du pharynx, c’est-à-dire par les voies supé- 
rieures de la respiration et de la digestion, à l'intérieur desquelles 
ils sont introduits, soit par l'air respiré, soit par des ingesta (ali- 
ments, boissons) ou par contact (baisers, doigts malpropres, etc.), 
dans les glandes lymphatiques régionnaires et de là, par la voie 
lymphatique ou hématogène, dans les glandes bronchiales et les 
poumons, ou dans d’autres organes, ou bien : 

c) Pénétration des bacilles de la tuberculose dans les voies infé- 
rieures de la digestion (estomac, intestin), soit directement avec les 
aliments (ou d’autres ingesta), soit après avoir été d'abord déposés 
dans la cavité de la bouche ou du palais, puis avalés seulement plus 
tard. Dans ce cas il se produit une tuberculose de l'intestin, ou bien 
les bacilles traversent l'intestin et vont infecter les glandes lympha- 
tiques régionnaires, d'où ils passent par la voie lympho-hématogène 
dans les glandes pulmonaires et bronchiales et dans les poumons, 
et s'il y a lieu dans d’autres organes également (Tuberculose de 
déglutition ou intestinale). 
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d) Pénétration des bacilles de la tuberculose par d’autres mu- 
queuses non encore mentionnées (conjonctive, système uro-génital) 
ou par la peau (par une blessure). Comme dans les autres genres de 
pénétration déjà cités, les bacilles donnent naissance à une modifi- 
cation tuberculeuse, soit déjà à la porte d'invasion, soit seulement 
dans les glandes lymphatiques voisines ou même dans des régions 
encore plus éloignées (Tuberculose inoculée). 

e) Pénétration des bacilles de la tuberculose de l'organisme d’une 
femme enceinte tuberculeuse dans l'organisme du fœtus, par 
la circulation du placenta, ou encore de l'organisme d'un père 
tuberouleux avec le sperme dans l'œuf fécondé (Tuberculose congé- 
nitale). 

2° Tandis que les auteurs s'accordent à reconnaître que le mode 


de pénétration des bacilles de la tuberculose mentionné soys d est 


relativement rare, les opinions diffèrent considérablement relative- 
ment aux autres modes : pour se prononcer sur les questions con- 
troversées, il faut tenir compte des facteurs suivants : 

a) Il n'est pas nécessaire que les bacilles de la tubérculose pro- 
duisent des modifications anatomiques ou histologiques à leurs 
portes d'invasion. 

b) Les bacilles de la tuberculose qui, abstraction faite du mode de 
pénétration mentionné sous e, vont généralement d'abord de leur 
porte d’invasion dans les glandes lymphatiques régionnaires, ne sont 
pas toujours retenus, ou ne le sont qu’en partie, par ces dernières 
et même par les groupes de glandes qui les suivent, car les glandes 
lympbhatiques ne sont pas un filtre empêchant absolument les bacté- 
ries de passer; il existe du reste des différences relativement au 
degré d'imperméabilité aux bactéries entre les divers groupes de 
glandes lÿmphatiques dans les conditions normales et pathologiques. 
Les bacilles de la tuberculose peuvent donc traverser un ou même 
plusieurs groupes de glandes lymphatiques avant d'être retenus. 

c) Il est certain qu'il n’est pas nécessaire que les bacilles de la 
tuberculose produisent des modifications nettement tuberculeuses. 
durant un certain temps, dans les glandes lymphatiques où ils sont 
retenus, et quils peuvent ne produire qu'une simple hyperplasie 
(Période lymphoide de la tuberculose). 

d) H est également certain que les bacilles de la tuberculose 
peuvent rester à l'état latent dans les glandes lymphatiques pen- 
dant un temps qui peut être assez long, c'est-à-dire qu'ils ne pro- 
duisent dans ces glandes aucune modification macroscopique ou 
microscopique. 

e) Nous pouvons également admettre des différences quant à la 
façon dont les glandes lympbatiques et les autres organes se com- 
portent autrement vis-à-vis des bacilles de la tuberculose qui y ont 
pénétré; il peut se faire par exemple que dans un oigane les bacilles 
soient facilement détruits ou rendus invirulents, ou tout au moins 
affaiblis, tandis que dans un autre organe ils peuvent rencontrer 
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des conditions qui favorisent leur développement et l'augmentation 
de leur virulence. 

f\ Il résulte des constatations qui précèdent qu'il n’est pas admis- 
sible de déduire de la région où se produisent des modifications 
manifestement et nettement tuberculeuses, pas plus que de leur 
degré et de leur étendue, une conclusion absolument certaine rela- 
tivement à la porte d'invasion des bacilles de la tuberculose et à la 
nature de leur propagation dans l'organisme bumain. C'est pourquoi 
les statistiques existantes sur la fréquence des cas de tuberculose par 
inhalation, de déglutition ou congénitale, ne peuvent pas servir pure- 
ment et simplement pour résoudre la question de la fréquence plus 
ou moins grande de l'une ou de l’autre de ces sortes de tuberculose. 

3° Malgré l'insuffisance actuelle des principes permettant de se 
prononcer d’une façon définitive sur cette dernière question, on 
peut déjà affirmer aujourd'hui que, d'une part et contrairement à 
l'opinion de quelques chercheurs, il se produit certainement chez 
l'homme une tuberculose primaire par inhalation, mais qu’elle n'est 
pas si fréquente que l'ont cru beaucoup d'auteurs, tandis que d'autre 
part il faut peut-être attribuer à la fuberculose de déglutition et à la 
tuberculose pulmonaire produite par la déglutition et par voie secon- 
daire (lympho-hématogène) une fréquence plus élevée, et dans l’ep- 
fance, par suite de l'infection par contamination, une fréquence 
peut-être considérablement plus élevée que celle qui résulte des 
statistiques actuelles. Il en sera sans doute de même ou quelque 
chose d'analogue, en ce qui concerne la tuberculose congénitale. 

& La fréquence prépondérante de la tuberculose des glandes pul- 
monaires et bronchiales peut\s’expliquer, soit par une diminution, 
de naissance ou acquise, de lärésistance de ces organes aux bacilles 
de la tuberculose qui y pénètränt, soit parce que la faculté que pos- 
sèdent les glandes lymphatiques régionnaires des voies supérieures 
de la respiration et des voies supérieures et inférieures de la diges- 
tion, de détruire les bacilles de le tuberculose qui y pénètrent, de 
les affaiblir ou de les retenir, a subi une diminution par suite d'une 
infection par des bacilles de la tuberculose, lors même que cette 
infection ne serait pas toujours manifeste. 

5° Le fait que les bacilles de la tuberculose qui se rencontrent 

dans les poumons soient de préférence dans la pointe des poumons, 
v'indique pas d’une façon absolue que ces bacilles ont pénétré, soit 
avec l'air respiré, soit par d’autres voies. 
. 6° Lors même qu'il ne serait pas encore possible d'évaluer exac- 
tement la fréquence relative des cas de tuberculose par inhalation 
ou de déglutition, la nature de la prophylaxie contre la tuberculose 
n'en est nullement influencée, c'est-à-dire qu'il faudra toujours 
lutter d’une part contre la pénétration, par les voies mentionnées 
sous 1, des bacilles de la tuberculose provenant, soit de personnes, 
soit d’animaux malades, et d'autre part contre toute diminution de 
da résistance naturelle de l'organisme humain. 
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Discussion. 


M. Le D" A. CALMETTE (de Lille) présente tout d'abord un rapport 
dont les conclusions sont les suivantes : 

4° La contagion de la tuberculose ne peut être expérimentale- 
ment réalisée par les voies respiratoires qu'avec les plus grandes 
difficultés, en faisant inhaler aux animaux des produits tuberculeux 
ou des cultures à l’éfat de poussières liquides. L'inhalation des 
mêmes poussières sèches ne parvient que très exceptionnellement à 
réaliser l'infection. On doit, par suite, admettre que les poussières 
souillées de bacilles secs ne jouent aucun rôle dans la contagion natu- 
relle. 

2° L'ingestion de produits tuberculeux virulents ou de cultures à 
l'état d’émulsion liquide fine réussit constamment à donner la tuber- 
culose à toutes les espèces animales sensibles. Les bacilles peuvent 
alors être absorbés à travers la muqueuse intestinale sans produire 
de lésions sur leur passage ; ils sont véhiculés avec le chyle jus- 
qu'aux ganglions mésentériques. De là, ils sont fréquemment trans- 
portés par les leucocytes microphages dans le courant de lymphe 
du canal thoracique et déversés avec celle-ci dans la circulalion 
sanguine. Les capillaires des poumons sont le plus exposés à devenir 
le siège des premières lésions tuberculeuses constituées : d'où 
l'extrême fréquence de la tuberculose pulmonaire par rapport aux 
autres localisations d'origine hématique. 

3° L'évolution de l'infection tuberculeuse est d'autant plus rapide 
et plus grave que le nombre des éléments virulents absorbés par 
ingestion est plus grand et que les absorptions sont répétées à plus 
courts intervalles. 

&° Les lésions tuberculeuses fermées, résultant d'une infection 
restée unique, sont susceptibles de guérir. Cette guérison confère 
une véritable inmmunité contre de nouvelles infections par les voies 
digestives. La durée de cette immunité n’est pas encore fixée. 

5° L'hérédité parasitaire de la tuberculose est extrêémement rare. 
Elle résulte toujours d’une infection in utero et ne peut être consi- 
dérée comme un facteur de quelque importance dans la contagion 
de la tuberculose. 

6° La notion du terrain tuberculisable ou de l’hérédo-prédisposition 
doit être abandonnée parce que l'’expérimentation montre que 
l'infection tuberculeuse est toujours possible chez les animaux sen- 
sibles et qu'elle est en rapport direct soit avec le nombre des éléments 
virulents absorbés, soil avec la fréquence des contaminations. 

M. Calmette discute ensuite l'interprétation des faits expérimen- 
taux que le professeur Flügge (de Breslau) et le D' Küss opposent 
à d'autres faits expérimentaux qu'il a fait connaître. Nous repro- 
duisons in extenso les arguments de M. Calmette : 

« En ce qui concerne le premier article relatif à la contagion par 
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les voies respiratoires, qu'il me soit permis de rappeler que ni mon 
<ollaborateur Guérin ni moi-même n'avons jamais mis en doute sa 
possibilité. Nous avons seulement énoncé cette proposition formulée 
déjà avant nous par le professeur Chauveau, que la voie digestive 
est, probablement beaucoup plus souvent que la voie pulmonaire, 
la porte d'entrée des infections tuberculeuses. 

Le professeur Flügge et son élève Findel ont établi par de fort 
belles expériences qu'on donne sûrement la tuberculeuse au veau, 
au chien, au cobaye, en faisant inhaler à ces animaux un très petit 
nombre de bacilles. Grâce à l'obligeance de M. Flügge, j'ai pu 
répéter quelques-unes de ces expériences et je puis affirmer comme 
lui, comme aussi M. Küss, qu'il suffit d'introduire quelques unités 
de bacilles tuberculeux à l’état de poussières humides dans les 
voies respiratoires des cobayes pour produire chez eux des lésions 
pulmonaires primitives accompagnées le plus souvent d'adénopathie 
trachéo-bronchique. 

Il s'agit là, incontestablement, de tuberculose d’origine aérogène. 
Mais est-ce à dire que ce processus d'infection soit celui qui s’accom- 
plit normalement dans la contagion tuberculeuse spontanée chez 
les animaux et les hommes? Je ne le pense pas, pour les raisons que 
voici : 

D'abord le mode opératoire employé par M. Flügge et par moi- 
même, sur ses aimables indications, ne peut pas être considéré 
comme réalisant une infection naturelle. Les animaux sont immo- 
bilisés dans une boîte étroite, au milien d'une atmosphère saturée 
de gouttelettes de vapeur d'eau très fines et souillées de bacilles : 
ils se trouvent dès lors privés d'une grande partie de leurs moyens 
naturels de défense et l'inhalation réalisée dans ces conditions 
équivaut à l'inoculation directe de germes infectieux dans les pou- 
mons. 

On conviendra facilement que ce n’est point de cette manière 
que les choses se passent dans la nature. S'il en était ainsi, per- 
sonne n’échapperait à la tuberculose dans les familles dont un 
membre est cracheur de bacilles. Mais la meilleure preuve à mes 
yeux réside dans ce fait que les lésions expérimentales obtenues 
par cette inhalation forcée ne ressemblent aucunement à celles que 
l'on observe dans la plupart des cas de tuberculose pulmonaire 
spontanée chez l’homme ou chez les animaux. Ces lésions sont pri- 
mitivement inéra-alvéolaires et elles forment toujours des foyers 
d’hépatisation marbrée. Elles sont tout à fait comparables à celles 
que j'ai obtenues avec Guérin chez le veau et chez la chèvre, par 
introduction directe dans la trachée d'une petite quantité de 
liquide tenant en suspension des bacilles tuberculeux finement 
émulsionnés. Aussi évoluent-elles très rapidement parce qu'elles 
produisent de la pneumonie caséeuse d'emblée. 

Dans l'infection pulmonaire spontanée, au contraire,on trouve 
le plus souvent les tubercules primitifs localisés sous la plèvre et 
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dans le parenchyme avoisinant, ou bien dans les capillaires péri- 
bronchiques. C’est là qu'ils se développent tout d’abord pour proé- 
miner ensuite dans les alvéoles ou dans les bronches. Aussi l’évolu- 
tion est-elle bien plus lente et les lésions graves de pneumonie 
caséeuse n’apparaissent-elles que beaucoup plus tardivement, 
lorsque l'infection s'est propagée par les voies lymphatiques au 
parenchyme et au tissu alvéolaire voisins. 

Or, c'est exactement ainsi que se comportent les tuberculoses 
expérimentalement produites par les voies digestives. Il y a donc 
lieu d'admettre que beaucoup d'infections pulmonaires spontanées 
ont cette origine. 

M. Flügge objecte que, dans nos expériences de contamination 
par ingestion à la sonde œsophagienne, nous nous plaçons comme 
lui dans des conditions extra-physiologiques et que nous nous expo- 
sons à souiller ou à léser avec le bec de la sonde fl'orifice de la 
trachée de nos animaux, de sorte qu'en réalité ceux-ci s'infectent 
quelquefois par les voies respiratoires plutôt que par les voies 
digestives. 

Si ce fait a pu se produire dans quelques-unes de nos expériences, 
je puis en invoquer un très grand nombre qui échappent complète- 
tement à l'objection dont il s’agit, en particulier celle-ci : 

Sur 9 veaux auxquels, du 26 juin au 26 juillet 1907, nous avons fait 
absorber chaque jour { centigramme de bacilles tuberculeux bovins 
émulsionnés dans leur eau de boisson, — soit 30 centigrammes en 
tout pour chaque animal, — 7 étaient déjà tuberculeux et réagis- 
saient à la tuberculine le 12 septembre. Un huitième a succombé le 
41 septembre: il était porteur de tubercules pulmonaires et de 
quelques lésions mésentériques, celles-ci très discrètes. 

Qu'on veuille bien se rappeler d'autre part que Vallée {d'Alfort) a 
infecté des veaux en leur faisant téter des vaches atteintes de mam- 
mite tuberculeuse et que ces veaux ont été trouvés porteurs 
d'énormes lésions pulmonaires. 

De même Moussu, d'Alfort, a réalisé des infections identiques 
chez des veaux nourris par des vaches dont les mamelles étaient 
parfaitement saines, mais qui réagissaient à la tuberculine. 

Donc, l'ingestion nurmale d'aliments contaminés suffit à produire des 
lésions pulmonaires primitives. 

Sans doute, pour que l'infection tuberculeuse soit réalisée dans 
ces conditions, il faut que les ingestions contaminatrices soient 
suffisamment abondantes ou répétées. Et c'est précisément en raison 
de cela que M. Flügge et aussi M. Kôss viennent nous dire : « Dans 
pos expériences d'inhalation, il nous suffit de 50 bacilles ou même 
moins pour donner sûrement la tuberculose pulmonaire au cobaye. 
Vous ne réussissez à infecter cet animal par les voies digestives, 
qu'en lui faisant ingérer 20.000 ou 100.000 bacilles! Donc, l'infection 
par inhalation pouvant être réalisée par quelques bacilles seule- 
ment, est sûrement plus fréquente que l'infection par ingestion 
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que vous ne pouvez produire qu'avec des masses énormes de germes 
tuberculeux ! » 

Personne n'admire plus que moi les magnifiques travaux de 
M. Flügge, et je n'oserais pas me permettre de critiquer les doc- 
trines d’un si éminent maître, si je n'avais la ferme conviction 
qu'il faut interpréter autrement que lui les faits assurément exacts 
sur lesquels il se base. 

De ce qu'il faut moins de bacilles pour produire l'infection du 
poumon par inhalation que pour produire l'infection de ce même 
organe par ingestion, doit-on conclure que le poumon est la voie 
normale de pénétration de l'infection tuberculeuse ? Ce serait, je le 
crois fermement, une grave erreur. Les preuves abondent pour le 
démontrer. 

Si l'on introduit, comme je l'ai fait avec Guérin et comme l'a 
fait. avant nous, Nocard, une très petite quantité de bacilles tuber- 
culeux bovins (un milligramme) dans la mamelle d'une vache ou 
d’une chèvre, ôn voit apparaître en peu de jours d'énormes lésions 
qui restent localisées à la glande mammaire, et en quelques semaines, 
cinq à six au plus, l'animal succombe cachectique, sans présenter 
aucune lésion viscérale ou pulmonaire. 

Voici donc un organe extraordinairement sensible, hors duquel 
l'infection n’a aucune tendance à se généraliser, et dans lequel il 
suffit de très peu de bacilles pour entraîner une lésion plus rapide- 
ment mortelle ericore que les lésions pulmonaires. Ce n'est assu- 
rément point une raison d'admettre que la mamelle est une voie 
normale d'infection tuberculeuse : les faits cliniques prouvent, au 
contraire, que l'infection mammaire, lorsqu’elle vient à se produire, 
est d'origine lymphatique ou sanguine! 

L'histoire de la morve, si proche parente de la tuberculose, nous 
fournit encore sur ce même sujet des enseignements précieux que 
les médecins oublient trop! C'est une maladie essentiellement 
caractérisée par l'apparition de petits tubercules pulmonaires, 
d'abord translucides et évoluant vers la caséification, comime le 
tubercule du bacille de Koch. 

Or, il est impossible de donner la morve tuberculeuse pulmonaire 
au cheval, et même à l’âne qui y est particulièrement sensible, non 
seulement par inoculation cutanée ou sous-cutanée, mais aussi en 
introduisant le virus directement dans la trachée ou par inondation 
des alvéoles pulmonaires. Par voie cutanée et par voie intra-lra- 
chéale, on produit les lésions du farcin et une pneumonie morveuse 
sans tubercules. 

Mais si, comme l’a montré Nocard, on fait ingérer au cheval une 
petite quantité de bacilles morveux mélangés à l’eau de boisson, 
on produit sûrement et toujours des lésions de morve pulmonaire à 
tubercules. 

On ne saurait donc nier que la morve pulmonaire tuberculeuse 
soit {toujours d'origine digestive. 
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Par contre, la péripneumonie contagieuse des bêtes à cornes, maladie 
essentiellement pulmonaire, dont le germe infectieux. passe à tra- 
vers les filtres de porcelaine poreuse, ne peut être communiquée 
expérimentalement aux animaux sensibles, ni par voie digestive, ni 
par inhalation, ni par inondation directe des alvéoles. Seule, l'inocula- 
tion sous-cutanée est virulente, encore ne produit-elle jamais qu'une 
affection œdémateuse locale, différente de la maladie naturelle. 

Que conclure de tous ces faits, sinon que les germes infectieux, 
tout en affectant une prédilection pour un organe, tel que le 
poumon, peuvent y êtie apportés par les voies les moins directes, 
et qu'en particulier pour ce qui concerne la tuberculose, il est 
incontestable que ses localisations pulmonaires sont très fréquemment 
d'origine intestinale, ce qui ne veut pas dire d'origine alimentaire. 

Si grandes que puissent être les convictions de quelques-uns 
d’entre nous, relativement à l'importance de l’origine respiratoire 
ou aérogène, il est impossible de ne pas tenir compte des faits 
expérimentaux qui démontrent d'une part la perméabilité facile de 
l'intestin sain aux bacilles tuberculeux, d'autre part, le passage de ces 
bacilles à travers les ganglions mésentériques et leur transport par le 
canal thoracique jusqu'au noumon. 

J'en arrive donc à reprendre ici, sous une forme nouvelle qui, je 
crois, peut être acceptée par nous tous, le projet de résolution que 
je vous priais d'adopter l'année dernière à la Haye. 

Je vous propose d'énoncer la déclaration suivante : 

« Il est établi que la contagion tuberculeuse s'effectue le plus habituel- 
lement par l'ingestion de bacilles frais et virulents, en état d'émulsion 
fine, tels qu'ils se trouvent dans les crachats de phlisiques ou dans le 
lait des vaches luberculeuses. 

« Elle peut s'effectuer aussi, dans certaines conditions plus rare- 
ment réalisées, par l’inhalation directe de poussières liquides souil- 
lées de germes tuberculeux fraîchement issus des malades. 

« L'Association internationale émet le vœu que les Gouvernements 
prennent toutes les mesures utiles en vue d'empêcher la propaga- 
tion de la tuberculose par les produits d'expectoration des malades 
ou par le lait destiné à l'alimentation. » 

M. le Dr FLüceg (de Breslau). — Expérimen‘alement on produit la 
tuberculose pulmonaire chez divers animaux d'essai (cobayes, lapins, 
chèvres, veaux, chiens), en faisant respirer sous forme de goutte- 
lettes mélées à l'air des bacilles de tuberculose, et pour quelques 
animaux très peu suffisent (pour les cobayes il est prouvé que moins 
de 50 suffisent). L'inhalation représente un mode d'infection qui, 
en raison de la limite très basse de la dose infectieuse, s'ajoute à 
l'infection sous-cutanée si efficace, mais qui est encore supérieur à 
celui-ci sous le rapport de la rapidité du cours de la maladie. 

On peut se rendre compte facilement que l’inhalation d’une partie 
de bacilles de tuberculose répandus sous forme de gouttelettes dans 
l'air respirable conduit véritablement dans les parties les plus 
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menues des bronches, en faisant des inoculations dans les parties 
les plus périphériques des bronches du cobaye. Ces derniers suc- 
combent à cette inoculation de tuberculose. 

Si les bacilles sont introduits avec la nourriture afin qu'ils ne 
puissent s’introduire dans le corps que par l'intestin ou le pharynx, 
il est nécessaire de quantités de bacilles des millions de fois plus 
grandes que pour l’inhalation, pour provoquer des symptômes de 
maladie ; l'apparition de la maladie et l'issue mortelle se produisent 
beaucoup plus tard. 

Les bacilles inhalés ne sont donc pas seulement efficaces — 
comme beaucoup d'auteurs le certifient — lorsqu'une partie a été 
avalée et s’introduit par le pharynx ou par l'intestin. Par contre, il 
peut très bien se produire que lors des essais pour introduire la 
nourriture (principalement avec l'emploi de sondes), une aspiration 
de la plus petite quantité de nourriture contenant des bacilles ait 
lieu et que cela cause une infection bronchiale aussi rapide, mais 
qui n’a jamais été observée dans les cas où a eu lieu une expérience 
avec de la nourriture purement intestinale. 

Si d'après le résultat des expériences l'infection à l’aide d'inhala- 
tion est sans doute beaucoup plus dangereuse que l'infection intes- 
tinale, il n’est cependant pas permis de conclure encore définitive- 
ment, du moins sans autres recherches, sur l'importance de l’un et 
l'autre moyen de répandre la tuberculose naturellement. Il convient 
au contraire de rechercher quelles occasions se produisent dans 
l'un et l'autre cas pour la réception des baciiles tuberculeux dans les 
conditions naturelles. Si l’occasion pour la réception des bacilles 
tuberculeux dans l'intestin est très fréquente et qu'au contraire 
l'introduction par inhalation soit rare ou n'existe pas, ce moyen 
malgré tous les plus grands dangers qu'il présente perd toute sa 
signification pratique. 

Les occasions d'infections sont très inégales; elles sont, par 
exemple, tout à fait différentes pour l'homme et les animaux doines- 
tiques. Si les cobayes et les veaux sont nourris avec du lait de vaches 
tuberculeuses, cette infection l'emporte, et tous les animaux sans 
exception succombent à l'infection intestinale (ou à la tuberculose 
par aspiration). Il y a ici peu d'occasion pour la réception de 
bacilles provenant de l'air. — Au contraire les bestiaux ayant 
échappé à l'infcction intestinale peuvent tomber malades de la 
tuberculose par inhalation. Ils sont grandement exposés par le 
séjour auprès de vaches tuberculeuses qui toussent, par lesquelles 
l'air est rempli de gouttelettes contenant des bacilles tuberculeux. 

Pour les hommes, les occasions d'infections sont variables suivant 
les mœurs et les usages. Dans quelques cas, l'infection intestinale 
chez les enfants peut provenir de bacilles tuberculeux contenus dans 
le lait ou le beurre, ou bien aussi lorsque les enfants mettent dans 
la bouche leurs doigts contaminés par des crachats; plus l'étable 
est contaminée, et plus les soins de l'enfant sont négligés, et le cas 
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échéant plus le phtisique est peu soigneux à l'égard de ses expecto- 
rations, plus les occasions sont fréquentes. Mais si l'on prend quel- 
ques précautions, la quantité de bacilles tuberculeux introduits de 
cette manière dans l'intestin ne suffit pas pour effectuer une infec- 
tion. . 

Par contre, les goutteleittes contenant une grande quantité de 
bacilles tuberculeux et qui se mêlent avec l'air environnant lorsque 
le phtisique tousse représentent une source d'infection beaucoup 
plus répandue. La poussière contenant des bacilles tuberculeux est 
une source moindre, car la formation des poussières pouvant voler 
et provenant de crachats est difficile et rare. Quand on est en rela- 
tions avec un phtisique, l’occasion d’inhaler des gouttelettes conte- 
nant des bacilles tuberculeux est très fréquente; elle l'est principa- 
lement dans les rapports entre mère et enfant, assez souvent aussi 
chez les gardes-malades, entre les époux, les ouvriers travaillant en 
commun dans un atelier. Les mœurs et les habitudes de vivre 
influencent naturellement fortement cette occasion d'infection. 

Comme l'inhalation d'air contenant des bacilles tuberculeux est 
reconnue comme un si grand danger d'infection, qui occasionne 
déjà une infection par la plus petite quantité de bacilles, et comme 
‘occasion pour l'infection d'employer cette voie est si fréquente, la 

lus grande partie des transmissions de tuberculose à l’homme 
rovient sans aucun doute de l’inhalation des bacilles tuberculeux 
épandus sous forme de gouttelettes par les phtisiques. 

M. le D' SproNcK« (d'Utrecht) constate d'abord avec satisfaction que 
les théories absolues, défendues avec tant d'acharnement à la con- 
férence de La Haye, font place actuellement à plus d'éclectisme. 
M. Calmette ne conteste plus la possibilité de contaminer les ani- 
maux d’expériénce par inhalation, et, de son côté, M. Flügge fait 
une part plus grande qu'autrefois à la contagion par les voies diges- 
tives. 

À une certaine époque, on a incontestablement exagéré le rôle 
de l'inhalation, au détriment de l'ingestion ; mais il ne faut pas, 
non plus, tomber dans l'excès inverse, comme on a tendance à le 
faire actuellement depuis la communication de Behring. 

M. Spronck déclare que l’inhalation lui paraît être la cause de beau- 
coup la plus fréquente des tuberculoses dites primitives de l'appareil 
respiraloire, que ces tuberculoses soient localisées dans les poumons 
ou dans les ganglions trachéo-bronchiques; et c’est encore la même 
étiologie qu'il faut invoquer lorsque les altérations des autres 
organes sont manifestement de date plus récente que les lésions 
ganglio-puilmonaires, et attribuables, par conséquent, à une métas- 
tase, à une auto-infection ou à une infection superposée. 

Il ne faut pas oublier, du reste, que dans maintes expériences où 
le poumon s’est tuberculisé à la suite d'ingestions bacillaires, il a 
pu se produire une infection directe de l'appareil respiratoire, 
attendu qu'au cours des repas infectants, une aspiration des germes 
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dans la trachée a lieu assez facilement. En tout cas, il est contraire 
à toute vraisemblance d’attribuer à une infection digestive les tuber- 
culoses primitives des sommets pulmonaires ou des ganglions 
médiastinaux ; cela est tout aussi invraisemblable que d'accepter 
pour l'anthracose pulmonaire une origine intestinale, suivaut 
l'hypothèse imaginée par von Behring et défendue par Culmette. 

M. Spronck a recherché systématiquement, dans un certain 
nombre de tuberculoses prises au hasard sur la table d'amphithéâtre, 
la variété de bacilles à laquelle on avait affaire. 

Sur 11 cas étudiés chez des enfants, de un à sept ans, il a trouvé 
deux fois seulement des bacilles de tuberculose bovine. 

Sur 9 cas, de huit à dix-sept ans, il n’y a eu que des bacilles de 
tuberculose humaine. 

Enfin, sur 14 cas étudiés chez des adultes de dix-sept à soixante- 
dix-neuf ans, la tuberculose bovine n'était en cause qu'une seule 
fois, et il s'agissait alors d’une tuberculose localisée à l'abdomen. 

‘On voit que le bacille bovin ne joue qu’un rôle très minime dans 
l'étiologie de la tuberculose humaine, et que ce rôle n'est guère plus 
considérable den Ti première enfance qu'à l'âge adulte. 

Ces faits montrent qu'on ne peut pas accepter l'opinion de 
Behring, sur l'origine alimentaire, dans le jeune âge, de la majorité 
des tuberculoses humaines ; la source de contagion de beaucoup la 
plus importante c’est la contagion d'homme à homme. 

M. le Dr Friex (dé Philadelphie) estime que ces discussions de 
science pure ont un intérêt pratique médiocre. Il est extrêmement 
difficile de faire des expériences convaincantes, car les conclusions 
dépendent surtout de la mentalité de l’expérimentateur. STTon se 
borne à enregistrer les enseignements fournis par l'observation cli- 
nique, on s'aperçoit bien vite que quelle que soit la porte d'entrée 
de l'infection, la tuberculose se manifeste d'abord--e$ se dissémine 
par le système lymphatique, que cette tuberculose lymphatique 
évolue lentement pour atteindre, ultérieurement et d'une manière 
variable, les différents viscères. Toutefois, M. Flick, qui était un 
partisan convaincu de l’origine intestinale de la tuberculose, déclare 
qu'il a été fortement ébranlé dans ses convictions par les arguments 


de M. Flügge. — 


Au point de vue social, il ne faut pas perdre de vue les résultats 
excellents que donne une campagne prophylactique menée avec 
méthode .et avec vigueur. A l'Institut Flügge, de Philadelphie, en 
s'attachant à l'éducation hygiéniqne des malades pauvres, en faisant 
des chasses à la saleté dans les milieux ouvriers, en poursuivant la 
suppression des sources d'infection bacillaire, on a obtenu, en quel- 
ques années, une diminution marquée de la mortalité par la tubercu- 
lose. 

M. le Dr Hermann (du Mans) a étudié, pour le baciile de Koch, les 
conditions du passage au travers de la paroi intestinale; il a pris le 
cobaye comme sujet d'expérience. 
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Il a constaté que ce passage a lieu assez facilement au travers 

‘ane muqueuse intestinale normale et qu'il donne lieu à des lésions 
tuberculeuses plus ou moins généralisées. 

Il met en évidence : 4° l'influence de l'élat de division du virus 
tuberculeux; cette influence est plus importante au point de vue de 
la réussite de l'infection que de la quantité absolue de matière 
infectante ; 2° l'influence favorisante exercée par l'infection simul- 
tanée de l'organisme par d'autres germes pathogènes ; il a vu, en 
effet, la tuberculisation apparaître plus souvent, après les repas 
infectants, lorsque les animaux avaient été inoculés sous la peau 
avec des cultures microbiennes diverses. 


MM. le Dr Kuss (d'Angicourt) et E. Lopsrein. — Les expériences 
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que nous avons poursuivies depuis plus d'un an sur des cobayes, 
avec du noir de fumée, des pulvérisations d'encre de Chine et des 
pulvérisations d'émulsions de bacilles tuberculeux, nous ont conduits 
aux conclusions suivantes : 

Les fines poussières a'mosphériques pénètrent facilement par inha- 
‘lation jusque dans les alvéoles pulmonaires. — L'anthracose pulmo- 
paire se produit uniquement par le mécanisme de l'inhalation. 

L'ingestion de poussières insolubles n’est jamais suivie de l'arrivée 
des poussières au poumon par la voie entéro-mésentérique, mais 
l'ingestion répétée de fortes doses de noir de fumée peut déter- 
miner chez des animaux sains une anthracose des ganglions mésen- 
tériques. 

Les liquidss très finement pulvérisés pénètrent facilement par inha- 
lation dans la profondeur des voies respiratoires et peuvent ainsi 
véhiculer jusqu'aux alvéoles pulmonaires des poussières fines ou 
des germes virulents. 

Pour que les expériences d'inhalation bacillaire donnent des résul- 
tats rigoureux, applicables à l'étude de la contagion tuberculeuse, 
deux conditions sont nécessaires, entre autres : 

a) I] faut faire respirer le brouillard infecté pendant peu de temps, 
sans jamais exposer les animaux directement au jet du pulvéri- 
sateur. 

b) 11 fant, pendant toute la durée de l'expérience, puiser par 
aspiration dans la caisse d'inhalations une quantité de bacilles au 
moins égale à celle qui est inhalée au même moment par les ani- 


_Jpnaux, puis faire ingérer les bacilles ainsi recueillis à des témoins. 


L'inhalation d'un brouillard bacilliferé virulent détermine d'une 
MMañière tonstänte des tuberculoses puiMMonaires rapidement consti- 
tuées : toutes choses égales, d'ailleurs, l'inhalation est une cause de 
tuberculisation expérimentale incomparablement plus efficace et 
plus redoutable que lingestion, et même que l'inoculation sous- 
cutanée. 

Les tuberculoses dues à l'inhalation se produisent par la voie 
aérogène : les bacilles qui se déposent sur le pharynx au cours des 
inbalations n'ont qu'un rôle pathogène secondaire ou nul. 
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beaucoup plus facilement par les voies aériennes que par les voies 
digestives (pharyngée ou intestinale). 

M. le D'B. Frænez (de Berlin). — Parmi les cas de Matte parats 
sant légers, connu sous le nom d’eczéma infroitus nasi, quelques-uns 
sont caractérisés comme étant d'origine tuberculeuse par la réac- 
tion locale après une injection de tuberculine servant d’épreuve. 

Ils se distinguent nettement du lupus, tant par leur aspect que par 
leur cours. Ils se produisent par contamination ou par la voie 


Conclusion générale. — La contagion de la tuberculose se fait \ 


aérogène. 
| Il'existe une tuberculose primaire : de la bouche, de la gorge, auf 
arynx. 

Dans un cas de tuberculose primaire de la bouche examiné sous 
ce rapport, on a constaté, à l'Office impérial d'Hygiène, des bacilles 
du type humain. La contagion n'était donc pas alimentaire. Dans 
un cas de tuberculose primaire du larynx, j'ai constaté que la 
tuberculose avait attaqué uue tumeur syphilitique d’une corde 
vocale. Dans ce cas, il n’y avait pas d'autre possibilité de la trans- 
mission que par l'aspiration. 

Il y a une tuberculose primaire, dite latente, des tonsilles, ainsi 
que des tonsilles du pharynx, du palais et de la langue. 

Les tonsilles normales sont protégées en quelque sorte contre les 
microorganismes pénétrants de l'intérieur par l’émigration des 
leucocytes à la suite du courant lymphatique dirigé de l’intérieur 
vers la superficie. Leur contagion en est bien diminuée, mais non 
rendue impossible. 1l est réservé à l'examen de décider dans chaque 
cas si la contagion a eu lieu par la superficie ou par le sang, à la 
façon des larges condylomes. 

Chez les enfants surtout, la contagion du nez, de la gorge, de la 
bouche, etc., est fréquemment combinée avec une inflammation 
des glandes lymphatiques superficielles et profondes, ainsi que des 
glandes lymphatiques médiastinales. On reconnait alors tous les 
symptômes des scrofules. Dans 15 cas de glandes caséeuses du cou 
examinées, l'Office impérial d'Hygiène a trouvé 10 fois des bacilles 
du type humain et 5 fois des bacilles du type bovin. 

Pour les tonsilles du gosier, la contagion alimentaire est impos- 
sible et, dans les autres tonsilles, la contagion aérogène est tout 
aussi possible que la coutagion alimentaire. Il faudra faire de nou- 
veaux essais pour déterminer si les bacilles de la tuberculose latente 
des tonsilles sont du type humain ou du type bovin. Ce dernier 
indiquerait une contagion alimentaire. ———— 

La propliylaxie générale de la tuberculose doit envisager toutes 
les possibilités de la transmission et chercher à les écarter. Elle ne 
doit, par conséquent, pas négliger la transmission de la tuberculose 
par les produits des granulations tuberculeuses de la race bovine. 
Mais l'examen de la tuberculose des voies respiratoires supérieures 
ne donne lieu en aucun endroit à un motif fondé de se départir du 
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prineipe que la source principale de la transmission de la tuber- 
culo<e à l’homme, c'est l'homme souffrant d'une tuberculose 
ouverte. 

M. Le Dr Lanpouzy présente son rapport sur les Voies de pénétra- 
tion de La tuberculose (Voix p. 729). 

M. le Dr Oatu (de Berlin) apporte les résullats d'expériences qu'il 
a faites à son Institut en collaboration avec Mn: Lydia Rabinowitsch, 
pour élucider la question de l'origine intestinale, et il dit que, d'une 
manière générale, ses résultats concordent avec ceux des autres 
expérimentateurs qui viennent de prendre la parole, Flügge, Spronck, 
Kuss: la pénétralion des bacilles et le développement consécutif de la 
tuberculose ont lieu plus facilement par la voie pulmonaire que par la 
voie intestinale: une faible quantité de bacilles pénétrant dans le 
poumon faurnit le plus souvent des résultats posilifs, tandis qu'une 
quantité, méme considérable, introduite dans le canal intestinal, 
demeure souvent sans effet appréciab:e. 

M. Orth a étudié spécialement les effets des émulsions bacillaires 
injectées àaans le rectum des cobayes; il a eu soin d'immobiliser les 
animaux dans des caisses étroites, et de les placer dans des sacs 
imperméables, de manière à empêcher toute contamination buccale 
par ingestion des fèces; de ces expériences, il déduit, en plus de la 
notion générale indiquée ci-dessus, les conclusions suivanies : 

1° Expérimentalement, et dans des conditions égales d’ailleurs, 
de petites quantités de bacilles peuvent donner des résultats posi- 
tifs, alors que des quantités plus considérables donnent parfois des 
résultats négatifs : il est donc impossible d'attribuer avec certitude 
une importance capitale à la quantité des bacilles. Ces résultats dé- 
pendent en grande partie des conditions individuelleë des-æmimaux 
d'expérience. ot 

% La pénétration des infections par voie intestinale dépend en 
partie du mode d'arrivée des bacilles dans le tube digestif; non 
seulement le degré de division des bacilles a une grosse impor- 
tance, mais il semble que les bacilles émulsionnés dans le lait et 
introduits dans le rectum provoquent la tuberculose d'une manière 
plus certaine que lorsqu'ils sont émulsionnés dans une solution 
physiologique de chlorure de sodium; presque constamment on 
obtient chez le cobaye, avec 1 milligramme de bacilles injeciés 
avec du lait dans le rectum, une tuberculose généralisée, qui se 
développe avec une rapidité considérable. 

3° Les bacilles peuvent passer au travers de la paroi intestinale 
sans y produire de lésions, mais presque toujours il se développe 
des tubercules dans les ganglions régionaux. 

M. Orth a fait plusieurs autres séries d'expériences concernant 
les voies de propagation de la tuberculose dans l’arganisme. 

À. — Chez de jeunes cobayes il a injecté des émulsions bacillaires 
dans. l'estomac, et a constaté qu’au bout d’un temps très court, et 
alors qu'il ne pouvait encore êlre question d'une tuberculose gan- 
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glionnaire, les bacilles se retrouvaient dans le sang, dans les pou 

mons, dans le foie; il a constaté cette diffusion bacilluire aw bout 

de trois et six jours, et même au bout de vingt-quatre heures; par 
conséquent les ganglions lymphatiques ne peuvent pas être considérés 
comme des filtres imperméables. | À 

B. — En produisant chez le cobaye, par injections sous-cutanées 
répétées de bacilles tuberculeux des animaux à sang froid, une 
phtisie pulmonaire à marche lente, il a constaté qu'au début de cette 
phtisie pulmonaire d’origine hématogène, on trouvait une tubercu- 
lose des bronchioles; il a vu aussi que chez l'homme les plus petits 
tubercules, même dans la tuberculose miliaire, se développent 
autour d'une bronchiole, où l'on trouve un contenu caséeux. Aussi 
déclare-t-il qua a constatation d'une tuberculose caractérisée par; \” 
une localisalion {nitiale sur les bronches ne permet pas de conclure à ;: | 
l'origine de l'infection: celle-ci peut tout aussi bien être d'origine 
hématogène. Quant à la prédominance de la tuberculose de l'homme i 0 
aux sommets pulmomaires, surtout chez les adultes, elle se mani 
festo de la même manière dans les infections aérogènes et dans les L 
infections hématogènes, et elle s'explique, non par le mode d'infec- 
tion, mais par wpe prédisposilion locate. 

C. — Enfin, en expérimentan{ 3ür les chevreaux, M. Orth a 
obtenu, en leur faisant inhaler de toutes petites doses de bacilles, 
des tuberculoses pulmonaires graves, tandis que l'ingestion de doses 
cent fois plus fortes ne donnait presque aucune lésion. 

Conclusion généraie. — Ïl existe une phtisie pulmonaire &royène : 
elle se produit dans les conditions naturelles par les moutéimenñts 
de la respiration, qui amènent également, dans les poumons, de la 
poussière de charbon. Toutefois, l'existence d'une tuberculose 
isolée de l'appareil pulmonaire ne fournit pas une preuve irréfutable 
d'une infection aérogène des poumons. 

Il n'y a aucun motif vour mettre au premier plan l'origine intesti- | | 
nale de la phtisie pulmonaire, de mème qu'il n’est pas davantage | 
prouvé que l'origine aérogène soit la règle; néanmoins, les expé- 
riences parlent nettement en faveur de la thèse qu'il faut attribuer 
à la tuberculose d'inhalation une assez grande importaace. 

L'importance du danger pour les adultes des bacilles de tuhereu- 
lose bovine n'a pas encore été bien nettement établie, bien qu'il soit 
certain que ces bacilles peuvent tuberculiser l’homme. Mais ce sont 
les bacilles provenant de l'homme même qui sont les plus portant ] = 
sous tous les rapports au point de vue de la contagion. 

M. le D' Garrkv (de Berlin). — Les résultats des expériences que 
nous avons faites à l'Institut royal de Berlin pour les recherches 
sur les maladies contagieuses, afin d'éfablir l'evistence du bacille de 
la tuberculose dans les glandes bronchiales et mésentériques chez les 
enfants, peuvent se résumer ainsi que suit : 

Sur 300 enfants âgés de moinsde quatorze ans dont lescorpsont été 
soumis à l’autopsie dans l'hôpital des enfants, on a pu établir ohez33 
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(soit 11 p.100) la diagnose de la tuberculose. Dans 3 autres cas il y a 
eu doute. 

Par la vaccination faite avec les glandes mésentériques et bron- 
chiales sur des cobayes, le diagnose de la tuberculose a été confirmé 
27 fois sur les 36 cas précités. 17 fois les 2 groupes de glandes 
étaient infectieux, 5 fois les glandes des voies respiratoires l’étaient 
seules et $ fois celles des voies digestives seules. 

Parmi les 264 cadavres d'enfants qui ontété reconnus non atteints 
de la tuberculose à la suite de l'examen de la clinique, il s'en est 
trouvé 30 chez qui la vaccination avec les glandes opérée sur des 
cobayes a prouvé l'existence du bacille de la tuberculose. Dans 
12 cas les 2 groupes de glandes étaient atteints, dans 6 cas les 
glandes mésentériques l'étaient seules et 12 fois les glandes bron- 
chiales seules. 

En résumé, les essais faits sur des cobayes ont démontré que sur 
300 cadavres d’enfants examinés, 57 (soit 49 p. 100) étaient infectés 
de la tuberculose. Dans 29 cas, les 2 groupes de glandes étaient 
atteints, dans 11 cas les glandes mésentériques seules et dans 17 cas 
les glandes bronchiales. 

Les expériences n'ont fourni aucune preuve à l'appui de l'opinion 
de ceux qui admettent que les voies digestives sont les canaux ordi- 
naires et les plus fréquents de l'infection par les bacilles de la 
tuberculose, bien que les conditions expérimentales en vue de 
trouver les bacilles dans les glandes mésentériques eussent été avec 
intention choisies d'une façon plus favorable, en ce qu'on inoculait 
chaque fois quatre cobayes avec des particules de glandes mésen- 
tériques et deux avec des particules de glandes bronchiales. Les 
résultats des expériences établissent au contraire que méme chez les 
enfants ce sont les organes de la respiration qui sont le plus souvent les 
s" portes par où pénètrent les bacilles de la tuberculose. 

1 Dans 53 cas, sur 67 cadavres d'enfants tuberculeux examinés, les 

bacilles infectieux appartiennent au « Typus humanus », comme il 

a été établi par les expériences faites sur des pins avec des cal- 

tures pures. Dans 2 autres cas on a pu obtenir il est vrai des cultures, 

mais il manque encore l'expérienee sur des lapins. 

Il n'y a que 2 cas dans lesquels il est possible de douter s'il 
ne s'agit pas de Tintection tuberculeuse par le bacille « typus 
bovinus », parce que tous les efforts n'ont pu faire réussir jusqu'à 


présent à obtenir la culture sur des cobayes. Il est remarquable 


aussi dans ces deux cas que les glandes bronchiales seules ont été 
infectieuses pour les cobayes, tandis que les glandes mésentériques ne 
l'ont pas été. 

Les expériences tendent donc à confirmer l'opinion que méme chez les 
enfants le danger principal de la contagion tuberculeuse vient non des 
bacilles de la tuberculose bovine, mais des bacilles de la tuberculose qui 
proviennent des hommes. 

À propos des travaux préparatoires exéculés pour les expériences 
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entreprises sur l'inhalation et l'ingestion de bacilles et d'atomes 
minéraux, il y a lieude faire ressortir les faits suivants : 

On arrive sürement par la seule voie de l'inhalation à faire pénétrer 
dans la trachée et dans les alvéoles pulmonaires des corps minéraux à 
grain trés fin ainsi que les microbes pathogènes. Par contre, on ne par- 
vient jamais à ce résultat par les voies digestives, du moins avec les 
matières employées. Cependant, après ces expériences et particuliè- 
rement après celles faites avec le bacille de la diphtérie qui se rap- 
proche tant extérieurement de celui de latuberculose,on ne saurait 
plus douter que l’on puisse parvenir à faire pénétrer directement 
des bacilles de la tuberculose dans le larynx, la trachée et les pou- 
mons par le seul moyen de l'inhalation, sans déglutition, et à engen- 
drer ainsi par inhalation la tuberculose dans ces organes. 

Si l’on peut objecter peut-être à ces expériences qu'elles ont été 
exécutées avec des masses exorbitantes de bacilles comme il ne s'en 
rencontre peut-être jamais dans les conditions naturelles, on peut 
élever la même objection contre les essais d’ingestion du D" Cal- 
mette, comme l'a déjà fait le Dr Flügge. D'autre part, cette question, 
pour des motifs faciles à comprendre, ne peut être étudiée autre- 
ment qu'avec des quantités qui permettent de mener à bien l'expé- 
rience en facilitant l'examen de la section qui reste encore le meil- 
leur moyen de contrôle. Enfin, il paraît absolument vraisemblable 
que dans des circonstances naturelles les mesures de protection et 
de préservation des organes de la respiration se montreraient aussi 
vaines contre de petites quantités de bacilles qu'elles ne l'ont été 
contre les masses avec lesquelles les expériences ont été faites. 
Tout dépendra en ce cas de ce que les circonstances pour l'absorp- 
tion de germes isolés ont été temporaires ou bien si elles ont été de 
plus longues durées. 

M. le D' Barre (de Vienne) communique une nouvelle série 
d'expériences analogues à celles qu'il a publiées en 1906, en colla- 
boration avec Spieler. Il a fait séjourner huit cobayes dans une 
chambre surpeuplée de pauvres gens, dont un phtisique avancé, 
crachant abondamment. Les cobayes sont restés dans cette chambre, 
courent en liberté sur le plancher, pendant vingt-trois jours. La 
chambre était proprement tenue; le malade crachait dans un cra- 
choir. Les dangers de contagion étaient donc moindres que dans 
les expériences précédemment publiées, et, de fait, parmi les huit 
animaux, un seul se tuberculisa nettement : il succomba au bout de 
six mois et demi, avec une tuberculose caséeuse étendue des pou- 
mons, des ganglions médiastinaux et cervicaux, et de la rate ; les 
ganglions mésentériques n'avaient que des lésions minimes. Un 
deuxième cobaye présenta à l'autopsie (faite au bout de onze mois) 
une pleurésie adhésive du sommet pulmonaire gauche, très proba- 
blement d'origine bacillaire. 

Bartel admet que, chez ces deux animaux, la contagion tubercu- 
leuse s'est faite simultanément par les voies digestives et par les 
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voies respiratoires, mais c'est une simple supposition qu'il n'appuïe 
d'aucune démomstration, et qui paraît en contradiction directe 
avèc des procès-verbaax d'autopsie. 

Dans ane deuxième parire de sa communication, Bartel fait da 
critiqe des expériences de Findel rapportées par Figge, et il co 
teste que ces réimlilats expérimentanx soient applicables aux coùdt- 
tions de la contagion naturelle par les voies respiratoires. « Les 
récents expériences de Harti et Hermann ont montré combien 
rares, dans les imhalations de spray fortement infectés, sont let 
germes ‘qi arrivent par les voies naturelles jusqu'aux poumons : 
aussi est-on conduit à penser que, pour faire pénétrer dans îes 
poumons les soixante-trois bacilles que Flügge déclare nécessaires 
pour y créer ure tubercwlose, il faut avoir recours à une source 
d'infection bacillaire particulièrement copieuse. Nous pouvons, dans 
œet ordre d'idées, utiliser tes résaltats es expériences que noms 
avons faites en 1906 avec Spieler, avec és cobayes placés dans 
ure chambre de phtisiques; trois d'entre eut, qui avarent séjourné 
quatre à six jours dans cette chambre, m’avaient manifestement ps 
reçu soixante-deux bacilles dans les poëmons, puisque lcers 
organes thoraciques étaient indemnes de bacillose. Maïs ils avaïent 
dû recevoir des millions de bacilles dams le tube digestif da 
l'espace de ces quelques jours, car ils présentaient les signes d'une 
tuberculose d'ingestion à très lent développement. Au contraire, 
chez les animaux qui ont été exposés à plusieurs reprisés, en Deur- 
dant an temps prolongé, à da contagion tabercakeuse de cette 
Chambre, les poumons ont recu, sans doute, plus &e soirante-deax 
bacilles, mais le tube digestif a été infecté alors par &es quantités 
considérables de bacilles : chez ces animaux, la tubercutese puèmo- 
paire est apparue, et, en raison de la grande réceptivité des organes 
thoraciques pour le bacille, kes lésions pulmonaires et trachéo- 
bronchiques ont pris un très grand développenrent, au point de 
dépasser en intensité et en étendue les lésions concomitantes des 
ganglions annexés au tractus ‘digestif, et cela d'amtant mieux que 
les bacilles, entrés par l'intestin et transportés au poumon, sont 
venus renforcer les effets des bacilles inhalés directement. En 
Tésunré, pour que l'inhalation fasse pénétrer ‘dans les poumons àn 
nombre de germes suffisants à l'éclosion d'une tuberculose, il faut 
absolument une occasion d'infection ‘très accentuée, agissant, 
plus, pendant um temps prolongé. Qaand la cause d'infection, tout 
en étant intense, agit pendant peu de temps, il est vraisemblable, 
au moins dans le jeune âge, que l'infection se produit grâce ax 
germes très nombreux qui pénètrent dans île tube digestif, et 
gagnent, de là, secondairemrent, des autres erganes, en particulier 
les poumons. » 

M. Marx (de Christiania) expose ses recherches sur la viutence 
«des différents types de bacilles tubercalsax. Oette commanication 
n'avant pas trait directement à la question des voies &e pénétration, 
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aous renvoyons le lecteur au mémoire vriginal (qui <era publié 
dans le journal Tuberculosis) ; mais nous retiendrons les résultats 
obtenus par M. Malm dans ses expériences sur la durée de vitalité 
des bacilles. [1 a constaté que des bacilles tanberculeux, soumis à ta 
dessiccation, à la lumière du jour, sont encore virulents au bout de  ,/ 
trente-deux jours, mais qu'après soixante-neuf jours ils sont | 
devenus inoffensifs. Si on les laisse se dessécher dans l'obscurité, 
ils ne perdent teur virulence qu'au bout de cent Emrqmante-quetre 


jours. . 
M. le Dr RaverxæL (de Philadelphie) déclare que fa voie digestive (la L 
est souvent la porte d'entrée du 'hacille de Îa tuberculose; celui-ci 

peut traverser es muqueuses digestives sarnes sans y produire de L 
lésion. Ceci a lieu particulièrement pendant la digestion des subs- | 
tances grasses. Les bacilles passent avec le chyle par les vaisseaux ! 
chytifères et par le canal thoracique dans le sang qui kes conduit : 

aux poumons, où ils sont retenus en grande partie par l'action | 
filtrante des tissus. | 

L'infection par la voie alimentaire est particulièrement fréquente , 
chez les enfants. Le lait de vaches tuberculeuses ‘est souvent une | 
source d'infection. Nos connaissances actuelles ne nous permettent : 
pas ‘d'indiquer la proportion exacte des cas de tuberculose âus à 
cette cause, mais elle est probablement très grande. 

M. le Dr O. Menin (Stockholm). — La question de la transmission 
de la tuberculose aux enfants par le lait de vache n'est nullement 
une simple question bactériologique. Il faut tenir compte davan- 
tage de l’expérience clinique, plus qu'on ne le fait généralement. A 
ta Maison générale des enfants à Stockholm, on «a pu recueillir une 
longue expérience relativement à la tuberculose chez les enfants 
dans leur première année. Sur 7.500 enfants morts dans le courant 
des années 1842-1906, 595 étaient tuberculeux d'après les comptes 
rendus d’autopsies soigneusement fartes. 

Lorsque les enfants deviennent tuberculeux dans kes premiers 
mois de leur existence, la tuberculose ressemble, dans ce cas, 
‘plutôt à une maladie contagieuse aiguë. Dans l'ancienne Maïson 
des enfants, la tuberculose éclata à plusieurs reprises, dans le cou- 
rant du siècle précédent, parmi les enfants de moins d'un an, en 
épidémies violentes, semblables aux épidémies d'autres maladies 
contagieuses. La dernière épidémie eut lieu en 1881. On a noté à ce 
suj#t que cetle épidémie se maintint exclusivement dans l'une des 
deux sections. Les enfants reçurent, dans les deux sections, le mème 
lait traité de la même manière. }l est donc impossible que le lait de 
vache ait été la cause de cetle épidémie dans l’une des deux 
sections. Toutes les épidémies précédentes s'étaient comportées dans 
leur essence comme l'épidémie de l’année 1881. La cause, qui est 
évidemment la même dans toutes les épidémies, ne peut être que 
la contagion par la transmission d'un enfant à l'autre ou par l'une 
des nourrices à l'autre. 
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On a reconnu que la tuberculose primaire des intestins est très 
rare chez les très jeunes enfants. Chez 299 enfants, sur 595 autop- 
sies, la tuberculose avait attaqué plusieurs organes, elle était géné- 
ralisée; chez non moins de 273 la tuberculose s'était attaquée exclu- 
sivement aux poumons et aux glandes bronchiales, où elle était 
primaire ; dans 6 cas seulement sur Îles 595, la tuberculose ne put 
être constatée que dans l'intestin et dans les glandes mésentériales 
et put être considérée comme y étant primaire. 

Ni les observations cliniques, ni les observations épidémiologiques 
faites à la Maison générale des enfants, à Stockholm, et encore bien 
moins les observations pathologico-anatomiques ne fournissent la 
preuve que le lait de vache serait l'agent transmettant la tubercu- 
lof par contagion. ° 

M. le Dr E. von BssnixG (de Marbourg). — Les portes d'invasion que 


‘ nous pouvons ouvrir expérimentalement au virus de la tuberculose 


sont nombreuses et variées. 

Au moyen d'instruments blessants ou d’autres lésions mécaniques 
sporté à travers l'épiderme dans le tissu 
cutané, et à travérs toûte la peau dans le tissu sous-cutané, puis à 
travers les muqueuses dans le tissu sous-muqueux. Nous pouvons 
en évitant les fissures du tissu son one, à le tissu sous\cutané 


ou sous-muqueux, l'intfoduire en outte, directehent, dans le 
parenchyme des divers orkanes ou encoreidans les câvités du corps 
recouvertes d'endothéliur, et produire\ de cette \manière des 
infections primaires péritonéales, pleuralds, méninges, ou syno- 
viales. Nous pouvons ouvliir les vaisseaÿx sanguins et infecter 
l'organisme animal d'une façon intraveineëse ou intrahrtérielle, et 
nous savons que toutes ces différentes sortes de lésions infectées de 
tuberculose peuvent enfin conduire à la tuberculose de l’organisme 
entier ; nous savons aussi notamment que le virus tuberculeux peut 
atteindre Îles funons après toute sorte d'infection réalisée expéri- 
mentalem n peut admettre aujourd'hui comme universelle- 
ment reconnu le fait que dans les genres d'infection artificielle par 
une lésion, dans lesquels le virus n'est pas introduit directement 
dans Ja circulation du sang, les bacilles de la tuberculose pénètrent 
d'abord du point d'infection primaire dans les voies lympbatiques, 
et qu'ils arrivent par cette voie saus grand arrêt dans le cœur droit 
et dans la circulation pulmonaire, ou qu'ils sont retenus plus ou 
moins longtemps par les glandes lymphatiques qui se trouvent sur 
la voie lymphatique. Dans les glandes lymphatiques atteintes, le 
virus peul traverser Îles parois des vaisseaux sanguins et arriver 
ainsi dans la circulation sans avoir atteint d'abord les grandes voies 
lymphatiques siluées vers le centre. 

Une fois arrivé dans la circulation, le virus ve peut plus manquer 
de prendre le chemin des poumons, et nous trouvons alors, comme 
expression de la tuberculose pulmonaire hématogène, les éruptions 
connues, submiliaires, miliaires et supermiliaires, dont Laënnec 
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tance au point de vue clinique pour le cours des cas de tuberculose 
humaine. 

C'est l'existence d'artères finales de Cohnheiïm dans les poumons 
qui doit être considérée cpmme la cause principale de la préférence ‘: 
donnée à cet organe dans:la localisation de l'infection hématogène |! 
sous forme de tuberculose miliaire disséminée. 

Aufrecht, qui a insisté fortement sur l'importance des artères 
finales pour la naissance de\la tuberculose miliaire, fait remarquer 
toutefois avec raison que la tuberculose des pointes des poumons, 
si redoutée, est due généralement à l'empiètement du virus de la 
tuberculose par la voie def vaisseaux épigénétiques de glandes 
médiastinales caséifiées et de glandes lymphatiques du hilus pulmo- 
paire, après que les pointes des poumons se sont accolées préala- 
blement au tissu des glandes. À 


nous a donné une description modèle en mentionnant leur impor- } 


Cette opinion s'est trouvée pläinement confirmée dans mes expé- 
riences sur des animaux, et il\ a été reconnu en outre qu'après 
des infections expérimentales, clest seulement lorsque le cours de 
l'infection est très chronique, où — ce qui revient au même — 
après une infeclion relativement faible, qu'on peut reproduire les 
apparences de la tuberculose humaine des pointes des poumons 
avec formation caverneuse. L'affettion localisée des pointes n’a 
rien à voir avec l'aspiration direc@ de bacilles de la tuberculose 
dans les poumons. On peut même affirmer sans exagération que 
la méthode d'infection dans laquellé on empêche que le virus de 
la tuberculose soit importé ailleurs que par les voies respiratoires 
dans les alvéoles des poumons est celle qui convient le moins pour 
limitation des apparences de la lubérculose humaine des pointes 
des poumons, et que, dans ce mode d'infection, les sections infé- 
rieures des poumons sont plutôt primairement atteintes. Par contre, 
J'ai observé assez souvent une formation caverneuse isolée dans les 
sections supérieures des poumons, après une infection primaire du 
parenchyme des testicules, ainsi que des organes d'où se propage 
l'affection tuberculeuse sur les glandes lymphatiques sublinguales, 
cervicales ou aussi mésentérielles. 

Dans les conditions naturelles de la vie, Jes cas de tuberculose 
pulmonaire qu'on peut observer épidémiolpgiquement et épizooti- 
quement ne sont causés toutefois qu'exçeptionnellement, chez 
l'homme et chez différentes familles d'animaux, par des lésions infec- 
tieuses de caractère semblable à celles que nous faisons expérimen- 
talement. Nous devons donc dans ce cas compter avec d'ant 
modes d'infection de nature différente. Sous ce rapport on discute ; 
actuellement trois questions surtout : savoir si les infections qui 
conduisent à la phtisie sont généralement causées par l'aspiration : 
du virus à travers le larynx dans les voies respiratoires les plus 
basses et dans les alvéoles des poumons, ou si elles commencent à 
partir des muqueuses intestinales et des appareils folliculaires logés 
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dans les muqueuses, ou enfin si l’on doit supposer que l'mfection 
primaire s'opère déjà dans la vie intra-utérine à travers le placenta. 
La troisième hypothèse n'a actuellement que peu d'adeptes, elle 
ne peut être considérée dans tous les cas que pour une faible partie 
des cas de tuberculose pulmonaire qui se prodaisent dans un âge 
avancé. 

Mais quant aux deux autres voies d'infection, il faut réfuter 
de prime abord l'erreur récemment encore très répandue que les 
bacilles de la tuberculose qui pénètrent dans la gorge par les voies 
respiratoires À travers la bouche et le nez doiverrt forcément arriver 
au tissa des poumons lorsqu'its contribuent à produire la twber- 
culose pulmonaire. Au contraire, les essais et l'expérience ctinique 
nous prouvent que les bacilles inkalés, de même que le vrus 
importé dans la cavité buccale et dans la gorge par iafection 
alimentaire, sont ou rapidement transportés dans la Circulation 
principalement ou exclusivement par les leucocytes des follicules 
lymphatiques intestinaux, en passant par les woies Hymphatiques, 
sans être arrêtés par les glanées lymphatiques, on conduisent 
d'abord à la tuberculose locatisée des glandes iymphatiques. Le 
virus peut pénétrer dans la circulation à partir de glandes lyÿmpha- 
tiques caséifiées, après l'infection tuberculeuse préalable de vais- 
seaux sanguins voisins (infeclion vasogène). 11 semble da reste que 
le virus peut traverser égalementt les parois de petits vaisseaux 
sanguins de l'extérieur vers l’intérieur, sans que l'examen micros- 
copique le plus minutieux permette de reconnaître la tuberculose 
des parois des vaisseaux. 

On s’étonnera peut-être de voir que plas on avance dans les 
recherches sur la tuberculose, plus on écarte parmi les possibilités 
d'infection tuberculeuse, pour les conditions épidémiolagiques et 
épizootiques de la vie, celle qui a été considérée précisément 
pendant des dizaines d'années comme la seule et unique pouvant 
donner naissance à la tuberculose pulmonaire. Mais on s'étonnera 
sans doute moins si l'on considère qu'autrefois la croyance à 
l'aspiration des germes contagieux était généralement répandue, et 
que la voie d'infection respiratoire paraissait presque toule naturelle, 
non seulement pour la malaria, mais aussi pour la plupart des 
autres épidémies. L'un des chercheurs les plus émérites sous 
le rapport de la tuberculose, l'anatomiste pathologique Julius 
Cohnheim, a caractérisé celte croyance par les expressions swivantes 
vis-à-vis des anciennes générations de théoréticiens de la phtisie 
vivant encore : 

« Pour quiconque est convaincu de la nature parasitaire ées 
différentes sortes de virus, l'hypothèse que le virus des maladies 
contagieuses localisées dans les organes de la respiration a été 
aspiré, doit avoir quelque chose de séduisant. Cependant il n'y a 
aucune raison, à mon avis, de limiter cette hypothèse aux affections 
localisées dans les organes de la respiration. Maintenant qu'il 


VIe CONFÉRENCE INTERNATIONALE DE LA TUBERCULOSE 868 


y a longtemps qu'il ne fait plus de doute que des corpuscules peuvent 
passer des alvéoles duns les voies lymphatiques des poumons, et par 
conséquent dans les diquides du corps, j'estime qu'il est très admissible 
que Le virus des maladies gônre malaria, de la recurrens, du typhas 
exanthematicus, etc., «est également absorbé par l'organisme précisé rom 
par cette voie n. 

Mais les nouvelles recherches ont écarté l'ame après l'autre les 
maladies contagieuses de cette hypothèse en l'air de la respiration 
et prouvé qu'elkes naissent différemment, soit par la voie perme- 
queuse, soit par la voie percutamée. Même la maladie d'inhalation 
par excellence de nes ancètres, la malaria, n'a pu échapper à ce 
. sort commun. Elle s'est vu reléguer parmi les infections de késions 
les plus typiques et jusqu'ici news ne connaissons encore aucune 
maladie contagieuse dont il sait prouvé d'une facon irréfutable 
qu'elle s'est répandue sous ferme d'épidémie par l'aspiration 
directe des germes contagieux dans les poumons humains sains. 

- Dans les expériences sur les aaimaux ou peut obtenir arbitraire- 
ment et violemment wre infection tubercuwleuse directe ées poumons, 
mais cela “n'est pas plus probant quant à la maissance de la phtisie 
par la respiration chez l’homme, que ne le serait l'affirmation que 
ka maladie épizootique du charbon chez kes moutons et dans la race 
bovine n'est pas me maladie contagieuse alimentaire, maïs respi- 
ratoire, parce que Buchner à Munich a pu produire un anthrax 
primaire du poumon par voie inbhalatoire sur des animaux de labo- 
ratoire. Il y a lieu de remarquer dun reste à ce sujet que les das 
'anthrax des poumons obtenus expérimentalement par Buchner 
proviennent probablement d'une infection primaire des appareïls 
récepteurs lymphatiques situés dans le phoryux. C'est ainsi 
qu on a considéré aussi la morve pulmonaire comme 
provenant d'une imfection inhalatoire et respiratoire, alors que 
maintenant il ne fait plus de doute qu'elle est due à une cause 
intestinale. murs 

Lors méme qu’il résulterait des recherches réunies des investr- 
gateurs de la tuberculose qui font des expériences sur les animaux, 
des anatomistes pathologiques et des aliniciens, que l'hypothèse x 
priori de la naissance respiratoire de la phtisie est sujette à critique, 
il n'en est pas moins vrai qu'il reste 4 décider si, dans lu réahité 
‘épidémiologique, c'est l'infection pulmonaire ou l'infection intes- 
tinale qui se produit le plus souvent. 

ll ne sauraït faire aucun duute qu'on peut produire la tuberculose 
pulmonaire dams l'expérience, tant par l'infection intestinale (déglu- 
tition) que par l'infection pulmonaire (aspiration). Mais d'autre part 
# est également indubitable que chaque apport de virus de la 
&ubernculose dans le tube alimentaire et dans les voies resprratoires 
bronchiales ne doit pas forcément conduire à la tuberculose pulmo- 
aaire. 

Quant à l'infection intestinale, ses chances de produire la maladie 
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dépendent de la virulence relative de la substance infectieuse, de 
son dosage, de la question @è savoir si Orr'a-mgéré Gre-vcu-ptesieurs 
fois, de l'état physiologique et pathologique des organes intestinaux, 
de l’âge de l'individu infecté, des maladies intercourantes et de 
plusieurs autres facteurs parmi lesquels Calmette a fait ressortir 
notamment avec raison le degré de finesse de la répartition du virus 
dans le milieu liquide. 

L'infection pulmonaire peut être très facilement obtenue sur le 
cobaye. Mais Villemin a déjà fait remarquer que chez le lapin 
l'infection par une ouverture dans la trachée ne réussit pas toujours, 
et je puis coufirmer moi-même cette affirmation pour le virus 
anthropogène de virulence modérée. Avec le même virus taurogène, 
Vallée a pu rendre facilement tuberculeuses des bêtes bovines par 
la déglutition, mais difficilement ou pas du tout par l'aspiration. 

Le fait suivant a également une importance particulière à ce 
sujet. Autrefois on considérait par erreur toute tuberculose pulmo- 
naire se produisant après une inhalation de bacilles de la tuber- 
culose comme provenant d'une infection pulmonaire directe, tandis 
qu'actuellement on tend de plus en plus à admettre que les bacilles 
inhalés avec le courant d’air dans les voies supérieures de la respi- 
ration passent généralement par la muqueuse nasopalatale dans les 
voies lymphatiques du cou et de là dans le thorax et dans les pou- 
mons. On peut démontrer qu'il est possible de produire les &ppa- 
rences de la tuberculose dite d'inhalation, tout en supprimant 
complètement l'aspiration, en provoquant une infection tubercu- 
leuse sous-muqueuse à l'intérieur de la cavité buccale ou en injec- 
tant le virus dans le parenchyme de la langue. 

J'ai trouvé également chez les veaux nouveau-nés un autre mode 
d'infection auquel on n’a pas apporté jusqu'ici une attention suffi- 
sante et qui conduit très rapidement à la tuberculose pulmonaire; 
c'est l'infection du nombril, qui est produite lorsque la mère tuber- 
culeuse lèche T& plaie du nombril. Dans les cas semblables on trouve 
également que lefôie est fortement tuberculeux et, dans l'ignorance 
de cette voie d'infection, on pourrait conclure par erreur à une 
transmission congénitale de la tuberculose. 

Il y a du reste de graves inconvénients à tirer d'expériences faites 
sur des animaux des conclusions sur les conditions d’infection qui 
conduisent à la tuberculose chez l’homme. Les expériences faites 
sur des cobayes en particulier ne doivent être généralisées qu'avec 
la plus grande prudence, parce qu'on peut déjà faire périr rapi- 
} dement un cobaye de la tuberculose avec des fractions très faibles 
de la quantité de bacilles qui peut étre encore considérée comme 
inoffensive pour d'autres animaux, et probablement aussi pour 
l’homme. Autant que j'ai pu m'en rendre compte, la susceptibilité 
pour le virus de la tuberculose qui se rapproche le plus de celle de 
l’homme, c'est celle du porc. Or, il faut par exemple pour cet animal 
une dose de ma culture 48 du bacille de Ja tuberculose de près 
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d'un million de fois celle qui suffit pour le cobaye, pour produire 
la tuberculose pulmonaire. 

Je viens de dire que la susceptibilité pour le virus de la tuber- 
culose qui peut le plus facilement être mise en parallèle avec celle 
de l’homme, c’est, selon mon hypothèse, celle du porc. Je me suis 
basé, pour établir cette hypothèse, sur des expériences faites sur 
de jeunes porcs, chez lesquels il est beaucoup plus facile que chez 
d'autres animaux de produire la pneumonie caséiforme conduisant 
à la tuberculose pulmonaire. En même temps on peut constater que 
l'infiltration alvéolaire avec un liquide exsudé (gélatineux), précé- 
dent l'infiltration qui prend plus tard une consistance dure, naît, 
non pas par une infection pulmonaire directe, mais par la voie 
hématogène, en faisant un détour par le système des vaisseaux 
lympbatiques. Dans les conditions naturelles de la vie, les appareils 
récepteurs lymphatiques folliculaires de la cavité naso-gutturale, et 
notamment les amygdales, représentent la porte d'entrée préférée 
dans la voie lymphatique. Je suis sûr que les sections inférieures de 
l'appareil intestinal peuvent également servir d'intermédiaire pour 
l'infection tuberculeuse, par exemple lorsqu'on nourrit des cochons 
de lait avec du lait de vache contenant des bacilles de la tuber- 
culose, mais je n'ai pas encore vérifié ce mode d'infection par 
l'expérience. 

En ce qui concerne la façon et les endroits du passage du virus 
de la tuberculose des voies lymphatiques dans la circulation du 
sang, nous n'avons pas seulement à nous occuper de l'arrivée dans 
le grand courant lymphatique qui se déverse dans la vena anonyma; 
on constate au contraire de plus en plus de cas dans lesquels on a 
réussi à démontrer que le virus peut déjà entrer dans le sang à 
travers les parois des vaisseaux sanguins dans les glandes lympha- 
tiques affectées de tuberculose. 

On s'est occupé surtout chez l’homme, comme endroits où se 
fait l'infection du sang, des glandes lymphatiques bronchiales et 
médiastinales situées dans la cavité du thorax. Chez les porcs, j'ai 
trouvé régulièrement, dans les cas de pneumonie caséiforme, que 
les glandes lymphatiques médiastinales étaient fortement tuber- 
culeuses. Mais il n’y a aucune raison pour négliger les glandes 
lymphatiques tuberculeuses situées en dehors de la cavité thora- 
ciqüe, comme points de départ de l'infection du sang. 

Lorsqu'une broncho-pneumonie se greffe sur un cas de tuber- 
Culose vasogène empiétant sur la paroi bronchiale (Orth), on pourra 
discuter l'exactitude de cette théorie de Virchow au point de vue de 
la chose même. Il en est autrement de celle qui s'applique à la nais- 
sance de la pneumonie lobaire caséiforme, que Laënnec considère 
Comme provenant d'une « infiltration gélatineuse ». 

Laënnec a distingué quatre variétés de tubercules qui peuvent 
tous se caséifier: mais selon lui la pneumonie caséiforme lobaire 
typique n'est pas le résullat d'une métomorphose des tubercules, 
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c'est celui d'une métamorphose de l'inflitration gélatineuse du 
parenchyme des poumons, et Virchow, qui distingue nettement les 
tubercules de la pneumonie caséiforme, se trouve par conséquent 
en concordance d'opinion avec Laënnec. 

Actuellement aussi on ne met guère nulle part sérieusement en 
doute que l'infiltration gélatineuse qui précède la pneumonie caséi- 
forme ne soit un cas d’inflammation exsudative, e$ non de formation 
de tuberculose. Les marques distinctives histologiques entre la for- 
mation de La tuberculose et la formation qui conduit à la pneumonie 
caséiforme sont restées toutefois, dans le courant des dernières 
années, fortement en arrière du lien commun de naissance étiolo- 
gique, qui comprend toutes les fonctions se rapportant à l'action de 
bacille de la tuberculose et de ses produits de nutrition. 

Cependant bien, que l'infiltration gélatineuse soit tubereuleuse 
avec ses dérivés, dans le sens ke plus large de ce mot, il n'est pas 
encore dit si elle provient directement du bacille de la tuberculose 
ou de ses dérivés, ou si elle accompagne seulement d'autres affec- 
tions tuberculeuses. 

Or, tant que l'étude de l'infiltration tuberculeuse des poumons n'a 
pu être basée en principe que sur tes résultats des autopsies faites 
sur des cadavres humains, on pouvait interpréter de plusieurs 
manières les différents rapports constatés. Mais les résultats ana- 
lytiques ne prêtent plus À cétte interprétation multiple si l'on pro- 
duit expérimentalement les infiltrations conduisant finalement à la 
phtisie pulmonaire. J'y ai réussi plusieurs fois dans des expériences 
faites sur des bêtes bovines. On peut également constater, à l'occa- 
sion, des cas de ce genre sur les moutons, les chèvres et les chevaux. 
Mais les expériences les plus instructives sont celles qui sont faites 
sur les jeunes porcs, chez lesquels on peut montrer que la pneu- 
monie caséiforme est précédée d’une inflammation exsudative qui a 
une très grande ressemblance avec la pneumonie exsudative ordi- 
naire, mais qui se distingue par le manque de leucocytes polynu- 
cléaires — ce qu’Orth a déjà fait remarquer très expressément pour 
l'infiltration gélatineuse humaine. Mais. avant tout on peut montrer 
que cette inflummation se produit, non pas sous l'influence directe de la 
forme bacillaire connue du virus de la tuberculose, mais par des granu- 
lations tuberculeuses ct leurs dérivés, qui sont produits par la voie bac- 
tériolytique sur les bacilles de la tuberculose d'une facon analogue à 
celles dont les granulations de R. Pfeiffer et leurs produits de décompo- 
sition le sont par les vibrions du choléra. 

L'existence d’une forme granulaire du virus de la tuberculose a 
été démontrée pour la première fois dans mon institut par le 
D° Much, en employantsystématiquement la coloration de Gram dans 
des foyers d'affections tuberculeuses dans lesquels la coloration 
Zieh]l ne faisait par reconnaitre le virus. 

Dans la description qui suit, je m'en tiens en principe à un manus- 
crit que le Dr Much m'a remis au début de cette année. 
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« C'est un fait très remarquable que dans les poumons de bêtes 
bovines tuberculeuses, où les granulations se suivent, l'examen le 
plus minutieux de très nombreuses semences ne permet pas de 
découvrir un seul bacille de la tuberculose réfractaire aux acides, 
tandis que les particules les plus ténues des granulations font périr 
rapidement les cobayes par suite de la tuberculose. 

« Il résultait d'essais préliminaires qu'on peut obtenir quelque- 
fois des renseignements positifs dans des cas semblables par Îla 
coloration de Gram. Mais Le premier essai comparatif de la colora- 
tion de Ziehl avec celle de Gram fut fait par Much dans le cas 
suivant : 

« Le 22 octobre 1906, on a disséqué dans mon institut un veau 
(n° 186) qui avait été infecté le 20 Septembre 1906 avec 1/20 de mil- 
ligramme de bacille tuberculeux 18 par la voie intra-veineuse. À 
l'autupsie, on trouva que les poumons étaient couverts de tubercules 
miliaires gris. Ensuite on chercha d'abord, mais sans succès, des 
bacilles de la tuberculose par la méthode de Ziehl dans quelques 
semences (les préparations furent chauffées sur une flamme, diffé- 
renciation dans de l'alcool chlorhydrique, coloration seconde au 
moyen de bleu de méthyle). Le D' Much examina ensuite 
kg semences d'après la même méthode, chaque fois sans résultat. 
Enfin les recherches furent répétées à deux aulres endroits de l’ins- 
titut, mais sans rien changer aux résultats. Même en colorant les 
préparations d'après la méthode de Gram Il‘ (préparations chauf- 
fées quelques fois sur la flamme dans du violet de méthyle), Much 
n'obtint aucun résultat positif. 

« Dans vingt préparations de coupes sur parafine, qui furent 


4. Les méthodes de Gram partiellement modifiées, qui furent employées, 
aont les suivantes : 


1. Violet de gentiane et d’aniline hydratée. Méthode 
Solution de Lugol. de 
Décoloration daus l'alcool abs. et l'huile de girofle. Gran I. 


JE. Violet de méthyle B. N, 40 centimètres cubes de solu- 
tion saturée dans l'alcool dans 100 centimètres cubes 
d'eau phéniquée, à 2 p. 100. (Ebullition sur la flamme 
ou 24 à 48 heures à 37° ou à la température de la pice.; Méthode 
Solution de bi-iodure de potassium, 1-5 minutes. de 


5 p. 100 d'acide azotique, 1 minute. Gram I. 
3 p. 100 d'acide chlorhydrique, 10 secondes. | 
Alcool-acétone (44). 
11. Violet de méthyle B. N. (solution comme ci-dessus}, 
(Ebullition ou maintien pendant longtemps à 37° ou 
Méthode 


à te température de ta pièce.) 
Solution d'iodure de potassium dans de l'eau oxygénée de 


(5 grammes d'iodure de potassium 100 centimètres | Gran Ill. 
cubes de H:0* à 2 p. 400, pendant 2 minutes au plus. 
Alcool abs. 
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colorées par la méthode de Ziehl (une heure dans une solution de 
fuchsine phéniquée à 37 degrés; différenciation prudente avec de 
l'alcool chlorhydrique), on ne put découvrir ni bacilles ni produits 
bacillaires de décomposition. Much laissa une nouvelle série 
vingt-quatre heures dans la solution de fuchsine phéniquée a 
37 degrés, sans pouvoir arriver à un autre résultat. On a coloré en 
tout cinquante coupes. 

Much employa ensuile la méthode de Gram {méthode de Gram I); 
il examina plusieurs coupes après les avoir laissées une heure dans 
la solution de violet de gentiane et d'aniline hydratée, sans pouvoir 
irouver de bacilles de la tuberculose. On n’employa pas de colora- 
tion de contraste. Les préparations ne présentaient aucun dépôt et 
on n'y voyait non plus aucune particule de charbon. Ensuite on exa- 
mina plusieurs coupes après les avoir laissées vingt-quatre heures 
dans la solution de violet de gentiane et d'aniline hydratée et après 
les avoir traitées de cinq à dix minutes avec une solution d'iodure 
de potassium. Dans dix coupes colorées de cette manière, on trouva 
l'image suivante : dans le contenu des lumina bronchiaux qui se 
trouvent au milieu d’un tubercule ou de son entourage infiltré, on 
voit des bacilles ténus et isolés, quelquefois aussi plusieurs granu- 
lations disposées en forme de bacille. On ne trouve jamais plus de 
5-7 bacilles dans le champ visuel. Il est rare également qu'on 
trouve un bacille dans les tubercules sous-pleuraux, et très rare 
également qu'on y trouve une série de granulations en forme de 
bacille ou deux granulations juxtaposées. 

Enfin Much laissa une troisième série de coupes deux fois vingt- 
quatre heures dans la solution de violet de gentiane et d'aniline 
hydratée, puis cinq à dix minutes dans la solution de bi-iodure de 
potassium. Dans ce cas, les tubercules sous-pleuraux furent trouvés 
semés de bacilles ténus; il ne fut pas rare d'en trouver jusqu'à 200 
dans un seul champ visuel. Les bacilles sont souvent réunis par 
groupes nombreux au milieu de cellules, de sorte qu’une cellule en 
est complètement rembourrée. En outre, on trouve aussi beaucoup 
de bacilles ténus isolés. Dans les tubercules situés plus du côté du 
centre des poumons, on trouve également un grand nombre de 
bacilles ténus, mais en plus des granulations très fines disposées 
tantôt en forme de bacilles, tantôt par deux, tantôt réunies ou 
isolées irrégulièrement. En outre, on rencontre des tubercules dans 
lesquels on ne trouve que des granulations. Les bacilles et les granu- 
lations se rencontrent également en grand nombre dans le contenu 
des bronchioles les plus ténues, situées dans le tissu tuberculeurx. 
Dans ce cas les deux formes se trouvent à l’intérieur du protoplasma 
des cellules, le plus souvent les granulations et les bacilles réunis 
dans la même cellule, mais on trouve également des cellules dont le 
protoplasma ne contient que des bacilles ou des granulations. Les 
granulations ont la même nuance que les bacilles, elles sont rondes, 
de grandeur variable. On ne trouve pas de dépôts très fins de gra- 
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nulations, en forme de poussière, comme ceux dont il sera question 
plus loin. C’est dans les tubercules sous-pleuraux qu'on rencontre 
le plus grand nombre de bacilles et de granulations ; ce nombre 
diminue quand on se rapproche de l'intérieur des poumons. Le 
contenu des bronchioles renferme des parties constitutives pouvant 
être colorées par la méthode de Gram, mais pas en aussi grande 
quantité que les tubercules sous-pleuraux. Dans les parties nécro- 
tiques des tubercules, on rencontre le plus souvent la forme bacil- 
laire. La forme granulaire se rencontre davantage dans la zone des 
bords des parties nécrotiques. 

Avec les deux autres méthodes de Gram, Much obtint les mêmes 
résultats que ceux qui viennent d’être décrits, sauf que ces méthodes 
se distinguent de la précédente en ce que la décoloration des coupes 
est beaucoup plus rapide. Il est absolument impossible que le colo- 
rant soit sali lorsqu'on suit bien exactement les prescriptions. Dans 
ce cas également les bacilles et les granulations sont beaucoup 
mieux visibles lorsqu'il n’y a pas de coloration de contraste. On ne 
voit alors les cellules que sous une nuance très fine et pâle, et le 
virus de la tuberculose se détache très nettement sous sa forme 
bacillaire ou granulaire., Ces essais furent complétés en ce sens que 
plusieurs petites particules de poumons furent portées à 37 degrés 
sur des petits tubes de sérum et examinées à des dates différentes. 


SEMENCES COLORATION 
des particules de poumons COLORATION c après Gran 
mises sur des tubes . « “hauffage bref sur 
de sérum. d'après Ziehl. la flamme). 


Après 24 heures, à 37°. 


Après 2 fois 24 heures, 
à 370. 


Après 3 fois 24 heures, Granulations et bacilles 
à 370. ténus (3-4 de chaque sorte 
dans chaquerayon visuel). 


Après 4 fois 24 heures, Grauulations fines (par 
à 370. 50-100 dans le champ vi- 
suel). 


Aprés 5 fois 24 heures, Champ visuel semé de 
à 370. bacilles ténus. 


Après 6 fois 24 heures, Un grand nombre] Un très grand nombre 
à 370. de bacilles réfractai-|de bacilles dans le champ 

res dans le champ|visuel(forme moins ténue 

visuel. qu'après 5 fois 24 heures). 


Après 7 fois 24 heures,|Comme ci-dessus. Comme ci-dessus. 
10, 


REY. D'HYG. xxix — 52 


ge REVUE DES CONGRÈS 


Or, tandis que la coloration des semences fraîches de tuberculose 
avaient donné des résultats négatifs à l'autopsie, tant par la méthode 
de Ziehl que par la méthode brève de Gram, les résultats de culo- 
ration des particules de poumons prises dans les tubes de sérum à 
différentes dates se comportèrent comme dans le tableau, page 809. 

Le D' Much obtint des différences analogues dans les résultats de 
Ja coloration de Ziehl et celle de Gram à l'examen des poumons 
tuberculeux de trois moutons infectés expérimentalement à l'Ins- 
titut, mais dans ce cas on n’a rencontré presque exclusivement que 
des granulations indiquées par la coloration de Gram. 

Les expériences suivantes du D' Much sont également dignes 
d’être mentionnées : 

Au mois de juillet 4906, il reçut à la polyclinique chirurgicale 
de Marbourg le contenu ponctué d'un abcès froid aseptique d'une 
jeune fille tuberculeuse; après une injection sous-cutanée, un 
demi-centimètre cube de ce pus fit mourir de tuberculose étendue des 
cobayes au bout de dix semaines. Les organes tuberculeux conte- 
paient beaucoup de lubercules pouvant être colorés par la méthode 
de Ziehl. Un demi-centimètre cube du même pus fut reconnu aviru- 
leat pour les cobayes après avoir été chauffé à 80 degrés pendant 
une heure. 

Dans la clinique de chirurgie on n'avait pas trouvé de bacilles de 
la tuberculose dans le pus. Dans mon Institut également, on chercha 
inutilement des bacilles réfractaires dans trente préparations de 
trace. En employant la méthode de Gram ordinaire (chauffage sur 
la flamme), Much n'obtint également aucun résultat positif; mais 
lorsqu'il eût mis les préparations en contact avec une solution de 
violet de méthyle pendaot vingt-quatre heures à 37 degrés, il aperçut 
des granulations très fines qui reposaient dans les restes de proto- 
plasmas de cellules décomposées. L'image obtenue fut la même avec 
toutes les préparations faites de cette manière. 

Environ un mois aprés la première ponctuation, une grande 
quantité de matière froide d’abcès s'était accumulée de nouveau au 
même endroit chez la patiente traitée à la polyclinique. Le pus sorti 
de nouveau ne contenait également aucune trace d'autres bactéries; 
il fut reconnu virulent pour les cobayes et devint avirulent après 
avoir été chauffé à 80 degrés. Il ne fut pas possible d'y reconnaitre 
des bacilles de la tuberculose réfractaires, mais avec la méthode de 
Gram III (chauffage sur la flamme) on trouva un très grand nombre 
de fines granulations, 40 ou 20 fois plus que dans le pus ponctué 
un mois auparavant. Après avoir laissé agir le colorant pendant 
vingt-quatre heures, il ne fut pas possible de découvrir plus de gra- 
nulations que celles qui étaient visibles après le simple chauffage 
sur la flamme. 

On obtint également de très belles images avec le contenu d'un 
abrès froid aseptique de l’homme, qui s'était produit après une 
injection sous-cutanée de lactine de Tulasne et qui nous fut envoyé 
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par le D° Kremser (Tülzheyn). Avec la méthode de Gram III {chauf- 
fage sur la flamme), Rômer et Much trouvèrent une quautité innom- 
brable de granulations très fines qui s'étendaient en forme de 
poussières à travers la préparation et qui étaient souvent entourées 
de restes de protoplasma. Ces granulations étaient aussi très visibles 
avec la coloration de contraste (brun de Bismarck). La coloration 
de Ziehl donna de nouveau un résultat complètement négatif. Le 
pus ne contenait aucun agent produisant la tuberculose. 

Aux constatations mentionnées ci-dessus sur la présence de gra- 
aulations pouvant être colorées par la méthode de Gram, mais non 
par celle de Ziehl, dans des foyers d'affections tuberculeuses, j'ajou- 
terai d’abord la preuve de granulations semblables dans des foyers 
lépreux sous-cutanés que j'ai vu faire fondre sous l'action de la 
nastine de Deycke, à l’occasion d'une visite à l’hôpital de Gylhanné 
(Constantinople). Les petits abcès lépreux m'ont rappelé vivement 
les abcès de lactine de tulase, et l'examen microscopique du pus 
fraichement vidé confirma complètement l’analogie diagnostiquée 
macroscopiquement, en ce sens qu'on put constater une quantité 
extraordinairement considérable de granulations pouvant étre co- 
lorées par la méthode de Gram, mais pas de bacilles pouvant être 
colorés par la méthode de Ziehl. Cette constatation confirme ce qui 
a été déduit des observations cliniques, c'est-à-dire que la nastine 
est capable de favoriser la dissolution des bacilles de la lèpre. 

A la suite de la léprathérapie de Deycke j'ai fait, de concert avec 
le D: Siebert, avec de la lactine de Tulasne, une préparation sem- 
blable à la nastine, et j'ai pu constater qu'on peut produire avecune 
grande sûreté, dans l'organisme des cobayes et d'autres animaux 
tubercaleux, la dissolution de bacilles de la tuberculose et leur trans- 
formation en granulations colorables par la méthode de Gram, sur- 
tout dans la rate qui enfle fortement. Dans les poumons tuberculeux 
on a reconnu autour des tubercules une zone d'infiltration gélati- 
neuse. Je ne discuterai pas la question de savoir si, et jusqu'où, 
les exsudations et les ramollissements qui proviennent évidemment 
d’une bactériolyse peuvent être utilisés au point de vue thérapeutique 
sous l'influence de parties constitutives lipoïides de bacilles de la 
tuberculose. On peut également favoriser la transformalion des 
bacilles de la tuberculose en granulations dans l'organisme de 
cobayes tuberculeux et d'autres animaux infectés de tuberculose, au 
moyen du sérum du sang de bêtes bovines immunisées contre la 
tuberculose. Mais généralement les bêtes traitées au sérum meurent 
de la tuberculose plus tôt que les animaux en observation non 
traités. 

Une question qui est aussi importante qu'il est difficile d'y 
répondre, c'est celle de la vitalité et de la faculté de reproduction 
des produits bactériologiques de décomposition du virus de la tuber- 
culose. Il semble résulter de plusieurs observations que les grandes 
granulations colorables par la méthode de Gram, provenant depuis 
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peu d'un bacille de la tuberculose vivant, sont susceptibles de pro- 
duire des germes. Mais elles se décomposent rapidement en frag- 
ments devenant toujours de plus en plus petits et paraissent enfin 
se dissoudre colloïidalement. 

Les granulations de la tuberculose paraissent également être 
capables de produire des infiltrations pneumoniques après la perte 
totale de leur vitalité. Pour décider de cette question, on fait une 
expérience en grand sur des porcs, cette expérience, qui n’est pas 
encore terminée, dira également si le fait qu'on a pu reconnaître 
des leucocytes avec des granulations colorables par la méthode de 
Gram dans les vaisseaux sanguins de poumons de porcs hépatisés, 
doit être considéré comme l'expression de l'importation métastatique 
des granulations pathogènes. 

En raison de la grande importance que j'’attache aux modifications 
granulaires du virus de la tuberculose pour la naissance d'infiltra- 
tions gélatineuses, et par conséquent pour la production de pneu- 
monie caséiforme et de phtisie, je ne pouvais manquer d'apporter 
un grand intérêt à tout ce qu'on peut découvrir sur l'importance 
morphologique et la nature chimique des granulations. 

Les expériences faites dans ce sens ont été suggérées notamment 
par le fait qu'on peut obtenir à volonté les granulations des bacilles 
de la tuberculose réfractaires de mes préparations de lactine de 
Tulasne et les étudier dans un état relativement pur. Or, des analyses 
de coloration, ainsi que des analyses chimiques et physiques, ont 
démontré d'une façon indubitable que les granulations appartiennent 
au groupe des morphodes bactérielles qui sont connues dans Ja 
pathologie bactérielle sous le nom de corpuscules de Rabes-Ernst, et 
que Bütschli avait déjà différenciés auparavant comme « corpuscules 
rouges » par la coloration à l'hématoxyline. Le botaniste de Marbourg 
Kohi a décrit ces corpuscules en détail dans son livre « Ueber die 
Organisation und Physiologie der Cyanopbyceenzelle » (De l’organi- 
sation et de la physiologie de la cellule de cyanophycées. Fischer, 
Jena, 1903), et indiqué comme probable leur parenté avecles «globes 
de volutane » d'Arthur Meyer el Grimme. La masse principale des 
globes de volutane se compose d’une nucléo-albumine que A. Meyer 
appelle « volutine ». J'ai trouvé dans des bacilles de la tuberculoseune 
substance ayant des qualités colorantes et chimiques analogues etje 
l'ai appelée dans ma conférence de Paris en 1905 « substance T. V.». 
Cette substance qui tend à Ja mucosité dans les extraits dilués se 
trouve dans les granulations intactes que Kohl a examinées et 
décrites sous le nom de « grains centraux », réunies encore à des 
substances pectines (réaction au rouge de ruthénium), et probable- 
ment aussi avec un carbure d'hydrogène amyloïde (réaction au 
chlorure de zinc et à l’iode). Parmi les autres réactions de Kohi, il 
faut encore citer la différenciation par l'acide sulfurique au molyb- 
dène, l'hydrate de chloral et l’eau de Javel. Parmi ces réactifs pour 
les grains centraux de Kohl qui se rapprochent, au point de vue 
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morphologique, chimique et colorant, des granulations T. B. colo- 
rables par la méthode de Gram, j'ai essayé de rendre utilisables 
l'hbydrate de chloral et l’eau de Javel pour mes expériences de thé- 
rapeutique dont je parlerai ailleurs. 

Il ne devait ètre question ici que du nouvel état de choses créé 
daws les recherches phtisiogénétiques par la preuve d'une modifica- 
tion du virus de la tuberculose inconnue jusqu'ici, qui a des rela- 
tions très intimes avec la naissance de la phtisie. Les recherches 
sur le développement dans l'organisme humain du virus de la tuberculose 
qui conduit à la phtisie, ne devront par conséquent plus se limiter à 
l'avenir à la constatation du virus bacillaire colorable par la méthode 
de Ziehl: il faudra au contraire les étendre aux produits granulaires de 
la décomposition du bacille de la tuberculose. 

M. Svensson (de Stockholm), pensant que la tuberculose, comme 
l’établit Flügge, était provoquée par les gouttelettes inspirées par 
l’air atmosphérique, il ne restait presque aucune place pour l’infec- 
tion par les poussières sèches, fit tout d'abord l'expérience suivante : 
il plaça dans une étable contaminée par le séjour de vaches phti- 
siques, quinze veaux à la mamelle, de dix à vingt-sept jours, sûrement 
indemnes de tuberculose. Ces veaux furent installés dans l'étable 
de telle sorte qu'ils n'étaient pas exposés à s’infecter par la projec- 
tion des mucosités provenant des vaches phtisiques; la distance 
entre les lêtes des vaches qui toussaient et la place des veaux était 
à peu près de 6 mètres; les vaches occupaient le centre de l'étable, 
la tête dirigée vers l'axe médian; les veaux se trouvaient contre les 
murs extérieurs, ils étaient donc hors de portée du jetage infectant. 

Les veaux reçurent du lait soigneusement bouilli et furent pro- 
tégés de toute manière contre une infection par les fourrages : toute 
possibilité de contamination était donc exclue, à l'exception de celle 
par les poussières. 

Deux des sujets moururent prématurément, sans signes de tuber- 
culose : les autres treize veaux se tuberculisèrent tous ; abattus dans 
un délai de cinq à douze mois, ils présentèrent des lésions tubercu- 
leuses dans les ganglions médiastinaux et bronchiques, et deux 
d'entre eux aussi dans les poumons; toutes les autres parties du 
corps étaient absolument indemnes de tuberculose. 

M. Svensson conclut ainsi : « Mon idée sur la rareté de la conta- 
mipation par les poussières sèches avait donc subi une défaite 
sérieuse. Car il ressort indubitablement de l'expérience ci-dessus, 
que les poussières sèches souillées de bacilles tuberculeux sont 
susceptibles de produire une contamination. Cetie contamination, à 
mon avis, s'est effectuée par l'inhalation et l'introduction de bacilles 
dans les poumons. Mais quand bien même l'expérience ne prouve- 
rait pas incontestablement que l'infection s'est faite par inhalation, 
il est irréfutable que les altérations tuberculeuses chez les veaux d'expé- 
rience ont été provoquées par des poussières sèches contenant des bacilles 
tuberculeux. Au point de vue pratique, il est de bien peu d'impor- 
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tance si les poussières sèches infectent, en premier lieu, les poumons 
ou la muqueuse du pharynx ou bien le canal intestinal. Ce qu'il y a 
d'important, c'est de constaler que les poussières sèches contenant 
des bacilles tuberculeux soient susceptibles de provoquer une 
infection, ce dont, dernièrement, on a commencé à douter. » 

Le mémoire de M. Svensson renferme encore d’autres documents 
intéressants, en particulier une étude de la tuberculose du porc. 

C'est un fait bien connu, et rappelé tout récemment par Behring, 
que le porc est l'animal dont la réceptivité pour ia tuberculose se 
rapproche le plus de celle de l’homme. D'autre part, fout le monde 
admet que la tuberculose du porc est à peu près exclusivement 
d’origine alimentaire : on a donc dans les porcs, comme le fait très 
justement remarquer M. Svensson, un excellent sujet d'observation 
concernant les sièges primitifs des localisations tuberculeuses et 
les modes ultérieurs de la propagation bacillaire, dans la tubercu- 
lose due à l’ingestion d'aliments infectés. 

D'après un relevé de 1.556 cas de tuberculose non généralisée 
chez le porc, M. Svensson montre que, chez ces auimaux, les lésions 
tuberculeuses s'observent avec leur maximum de fréquence dans 
les ganglious lymphatiques sous-maxillaires (69 p. 100 des cas), les 
organes thoraciques (poumons et ganglions médiastinaux) ne sont 
lésés que dans 61 p. 100 des cas, et, le plus souvent, secondaire- 
ment ; le foie et ses ganglions lymphatiques sont le siège de tuber- 
cules dans plus de la moitié des cas (65 p. 100), bien qu’on ne puisse 
guère admettre, chez le porc, la luberculose congénitale ; enfin, les 
ganglions iymphatiques du mésentère sont touchés dans 12 p. 100 
des cas. | 

La tuberculose offre donc, chez le porc, une physionomie topo- 
graphique bien spéciale, en rapport avec le mode de contagion par 
ingesta. 

M. Recner (de Stockholm) expose que, dans la longue lutte entre- 
prise systématiquemeut en Suède contre la tuberculose des 
bovidés, on a rencontré de grands territoires parfaitement indemnes 
de tuberculose bovine; il était particulièrement intéressant d'établir, 
dans ces territoires, une comparaison directe entre la tuberculose 
humaine et la tuberculose bovine; l'occasion de faire cette compa- 
raison se rencontra l'année dernière dans la commune de Neder- 

A ÿ Lulea, située dans la partie la plus septentrionale de la Suède. 

_ Dans cette commune, la tuberculose sévit chez les habitants d'une 

‘façon très violente et depuis très longtemps; le médecin délégué 
par la Ligue nationale suédoise pour organiser la lutte antitubercu- 
leuse dans les villages de cette commune effectua des examens 
minutieux sur toute la population, et il put constater une morbidité 
tuberculeuse exceptionnellement élevée; ainsi, dans un village, sur 
210 adultes, il y avait 41 sujets atteints de tuberculose pulmonaire 
avérée, 24 sujets atteints de tuberculose ganglionnaire et 23 sus- 
pects. 
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Les bovidés de la région étaient d’une vieille race indigène, sans 
le moindre mélange étranger. Le vétérinaire de Lulea déclare 
p'avoir jamais observé la tuberculose chez des animaux abattus 
provenant de ces villages; mais, pour avoir des documents plas 
décisifs encore, on décida de soumettre le plus possible de bovidés 
de cette commune à l'épreuve de la tuberculine ; un certain nombre 
de propriétaires se montrèrent timorés et récalcitrants, mais beau- 
coup consentirent à l'épreuve, et l'on put tuberculiner tous le 
bovidés dans quarante-deux fermes : aucun des animaux n'a réagi 
On procéda alors à l'examen attentif des propriétaires de ces 
fermes, de leurs familles et de leurs domestiques, et, 33 fois, on 
trouva une tuberculose avérée des habitants de la ferme. 

« On a bien le droit de conclure de ces faits que, dans ces vil- 
lages, les occasions n'avaient pas manqué qui auraient pu favoriser 
la transmission du virus tuberculeux des hommes aux bovidés, 
d'autant plus que le contact de la population avec les animaux y esi 
très intime, et qu'ainsi les bovidés ont souvent absorbé le virus 
tuberculeux humain sans le moindre effet. » Il semble donc que la 
tuberculose humaine ne soit que très difficilement transmissible de 
l’homme aux animaux, dans les conditions de [a contagion natu- 
relle. D'inr-zutre côté, il est certain que, chez les habitants de ce 
territoire norvégien, la propagation de la tuberculose ne s'est faite 
que par contagion d'homme à homme. 

M. le Dr A. Most (de Breslau). — il y a lieu de n'appliquer qu'avec 
une grande circonspection aux hommes les résultats anatomiques 
obtenus chez des animaux, car le système des vaisseaux lympha- 
tiques des animaux servant habituellement à ces sortes d'expé- 
riences (lapins et cobayes), sans différer en principe de ceux de 
l'homme, présentent cependant d'importants écarts sous le rapport 
du nombre, de la dimension et de l'étendue des glandes et des 
vaisseaux. 

M. le D; Auragcur (de Magdebourg). — Malgré tous les efforts fails 
depuis la découverte du bacille tuberculeux, il n'a pas été possible 
de fournir la preuve que la tuberculose pulmonaire de l’homme 
peut se produire par inhalation. Jamais, jusqu'à présent, uu bacille 
de la tuberculose n'a été trouvé dans des tissus de poumons sains. 
On n'a jamais pu montrer jusqu'à présent le mode d'influence d'un 
bacille tuberculeux sur les couches des branches bronchiales conti- 
guës aux voies respiratoires. 

Par contre, on a déjà souvent constaté la présence des bacilles . 
tuberculeux daos les tonsilles, sans qu'une altération tuberculeuse 
ait pu être démontrée dans une autre partie du corps, et notamment , 
dans les poumons. On a pu démontrer encore plus fréquemment ' 
l'existence de tubercules, avec ou sans tuberculose des tonsilles, 
dans la chaîne de glandes lymphatiques s'étendant du cou ou du 
menton jusqu'au médiastinum, et cela sans qu'on ait trouvé à \ 
l'autopsie une trace de tuberculose dans les poumons ou ailleurs, 
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Il a été prouvé par l'expérience microscopique que, depuis les 
glandes médiastinales ou bronchiales, qui sont attachées à l'artère 
pulmonaire ou ses branches, et peuvent être enflammées par 
celles-ci, les bacilles tuberculeux entrent dans le lumen vasculaire 
par la paroi intacte, c'est-à-dire qu'ils arrivent à l'endroit où le 
bacille tuberculeux caséeux se forme suivant le résultat de l'examen 
microscopique, savoir au déploiement des branches de l'artère 
pulmonaire, où ces branches se divisent en leurs capillaires. 

La formation du tubercule pulmonaire caséeux sur la voie des 
vaisseaux sanguins est aussi confirmée par sa concordance histolo- 
gique avec le tubercule des reins et de la rate humaine, et avec le 
tubercule pulmonaire produit expérimentalement par l'introduction 
de bavilles tuberculeux dans la veine auriculaire chez des lapins. 

L'infiltration tuberculeuse de Laënnec, la pneumonie caséeuse de 
Virchaw, la pneumonie desquamative de Buh] sont dues à l'inflam- 
mation du tissu pulmonaire autour de tubercules caséeux déjà exis- 
tants et produits sur la voie des vaisseaux sanguins. 

La seule voie qui ait été jusqu'à présent démontrée comme suivie 
par le bacille tuberculeux de l’extérieur jusqu'aux poumons part de 
la membrane muqueuse du cou, et notamment des tonsilles (plus 
rarement de lésions de la peau), suit les glandes du cou et du 
médiastin et la partie droite du cœur, ou va directement à travers 
la paroi de l’artère pulmonaire ou de ses branches jusqu’au déploie- 
ment de ce vaisseau, c'est-à-dire jusqu'au siège anatomiquement 
démontré du tubercule caséeux. 

M. le D° CHR. SaAuGmanx (de Vejlefjord). — Les recherches de 
Flügge et de son école, ainsi que d'autres chercheurs, ont montré 
d’une façon irréfutable qu’en toussant, les tuberculeux projettent 
très souvent des gouttelettes contenant des bacilles de la tuberculose. 

Les tuberculeux toussant fréquemment à la figure des médecins 
spécialistes des maladies des poumons et du larynx, ces derniers 
doivent souvent respirer les gouttelettes contenant des bacilles 
expectorés par les patients. Cependant, mes recherches ont montré 
que la conlamination professionnelle de la tuberculose est extrème- 
ment rare chez les spécialistes des poumons et du larynx qui sont 
en bonne santé. 

Il résulte logiquement de ce qui précède que l'aspiration de gout- 
telettes contenant des tubercules n’est pas dangereuse pour l'homme 
adulte sain et n'a par conséquent que peu d'importance pour la 
. propagation de la tuberculose. La question sera probablement très 
différente pour les enfants. 

L'étude approfondie de l'anamnèse et l'examen précis d’un grand 
nombre de tuberculeux montrent que la contamination tuberculeuse 
doit avoir lieu pour une très grande partie dans l'enfance. 


"+ 
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II. — Déclaration obligatoire de la tuberculose. 


M. le Dr Raw (de Liverpool), rapporteur, ne pense pas que la 
déclaration obligatoire de la tuberculose soit possible en Angle- 
terre. Elle peut &tre remplacée par une série de mesures, telles que 
l'institution de dispensaires municipaux, de visites sanitaires, l’ins- 
pection des denrées, la destruction des crachats, des hôpitaux pour 
tuberculeux, et surtout la désinfection après tous changements 
d'habitants et après décès. 

M. Hozusæ (de Christiana). — La loi norvégienne du 8 mai 1900 
impose aux médecins de notifier au président du comité de santé 
publique (qui est toujours un médecin) : 1° tous les cas de tuber- 
. culose ouverte, iorsqu'ils commencent à les soigner ; 2° tous les cas 
de mort par tuberculose ouverte. De plus, les autorités municipales 
peuvent, avec l’assentiment du gouvernement, exiger la déclaration 
dans le cas de changement de domicile. En 1906, 85 communes impo- 
sérent cette déclaration à leurs médecins. . 

La loi est en vigueur actuellement depuis près de sept années. 

Le premier point que je désire mettre en lumière, et qui résulte 
de tous les renseignements que j'ai recueillis, c'est que la déclara- 
tion obligatoire de la tuberculose, telle que l'impose la loi norvé- 
gienne, est absolument conciliable avec les exigences de l'humanité, 
à condition qu'elle soit appliquée par les autorités sanitaires avec 
tact et ménagement. C’est également l'opinion de mon collègue de 
Bergen, le D° Klaus Hanssen. Aussi, en Norvège, l'application de la 
loi sur la déclaration obligatoire, et les mesures de désinfection et 
d'hygiène qui en ont été la conséquence, n'ont soulevé aucune pro- 
testation : les habitants aussi bien que les médecins se sont soumis 
à la loi avec une entière bonne volonté. 

L'opposition acharnée que l'on fait dans bien des pays au prin- 
cipe de la déclaration obligatoire de la tuberculose concerne sur- 
tout la déclaration des cas de maladie. Car il semble que l'on doit 
accepter unanimement la déclaration dans les cas de mort, et, 
autant que possible, la déclaration lors des changements de domi- 
cile des tuberculeux (ou tout au moins des phtisiques). 

La principale objection que l’on fait à la déclaration obligatoire 
des cas de maladie, c'est qu'elle est en opposition formelle avec les 
intérêts des malades; cette objection a été jusqu’à présent, dans la 
plupart des pays, un obstacle invincible à l'adoption de la déclara- 
tion obligatoire. 

On a, d’après moi, accordé beaucoup trop d'importance à cette 
objection. Il n'est nullement nécessaire que les cas de maladie 
déclarés officiellement soient portés à la connaissance du public : 
la déclaration ne doit se faire qu'à une autorité sanitaire soumise à 
l'obligation du secret professionnel; cette déclaration ne peut donc 
susciter aucun désagrément pour le malade qui, d'une manière tout 
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à fait discrète, est signalé à l'autorité sanitaire et enregistré par 

elle. Par contre, ce qui pourrait nuire aux intérêts du malade, ce 

sont les conséquences de la déclaration, telles que la désinfection 

du logement, la prescription de précautions spéciales dans les rap- 

ports avec son entourage, l'interdiction de remplir certains emplois, 

le transport d'office dans un hôpital. Mais il appartient aux divers 
Etats de régler ces mesures prophylactiques comme ils l’entendent, 
en les adaptant aux opinions régnantes : ces mesures, en elles- 
mêmes, n'ont, à vrai dire, rien à voir avec la déclaration obliga- 
toire. En ce qui concerne celle-ci, le but que l’on poursuit est 
simplement de faire connaître à l'autorité sanitaire les endroits et 
les personnes infectés de tuberculose et, par suite, à permettre 
aux pouvoirs publics de ne pas agir aveuglément et d'une manière 

arbitraire. Quant à savoir dans quelle mesure et de quelle manière 
les autorités doivent intervenir chez les tuberculeux, c'est là, comme 

je viens de le dire, une question toute différente. Se désintéresser 

de loute mesure prophylactique, sous prétexte de ne pas porter pré- 

judice aux intérêts des malades, n'est, bien entendu, guère admis- 

sible, si l’on veut véritablement combattre la tuberculose en tant 

que maladie infectieuse. Mais c'est alors un devoir social de prendre 

toutes les mesures nécessaires pour adoucir, dans la mesure du 

possible, les ennuis que les mesures prophylactiques procureront 

aux malades. 

On a fréquemment prétendu que la déclaration obligatoire aurait 
pour effet d'augmenter la crainte de la contagion. Cette deuxième 
objection ne me paraît pas plus fondée que la première; ce quia 
donné naissance à la terreur de la contagion, ce n'est pas la décla- 
ration obligatoire, mais la notion que la tuberculose est une 
maladie infectieuse, transmissible des phtisiques aux sujets sains. 
Il y a plus de vingt ans, par conséquent bien avant que la question 
de la déclaration obligatoire n'ait été posée chez nous, on se plai- 
gnait déjà, de tous côtés, de cette tuberculophobie intempestive, 
qui empoisonne souvent l’existence des malades : mais je ne sache 
pas que la pratique de la déclaration obligatoire ait aggravé la 
situation; au contraire, on a relaté souvent, dans les dernières 
années, que le public commence à avoir sur ce point des concep- 
tions plus raisonnables; depuis que nous avons la déclaration obli- 
gatoire, la tuberculophobie n'est pas, à ma connaissance, plus 
grande en Norvège que dans les pays où la déclaration n'existe pas. 

Enfin, on a objecté que la déclaration obligatoire des cas de 
maladie présente des difficultés pratiques insurmontables, si elle 
doit s'étendre à tous les cas de tuberculose ouverte. D'après l'expé- 
rience que nous avons de la question en Norvège, je considère que . 
cette affirmation n’est pas exacte. Dans la période de 1902 à 1905, 
la déclaration a été faite en Norvège annuellement pour environ 
6.700 nouveaux cas de tuberculose (dont 425 en moyenne dans 
d'autres organes que les poumons). Comme le nombre total des cas 
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de mort par tuberculose ne s'élève pas à un chiffre sensiblement 
plus élevé, et qu'une partie de ces morts sont dues à des tubercu- 
loses non soumises à la déclaration obligatoire (par exemple, la 
méningite tuberculeuse), on est en droit de conclure que le nombre 
des cas de tuberculose ouverte qui n'ont pas été déclarés est fort 
minime. Par contre, on s’est plaint que beaucoup de cas n'aient 
été déclarés que peu de temps avant l'issue fatale : c'est là, assuré- 
ment, un fait regrettable; mais, enfin, une déclaration tardive vaut 
mieux que pas de déclaration du tout. 

Je suis absolument opposé à la limitation de la déclaration obliga- 
toire aux cas de phtisie avancée et aux cas où les conditions d’habi- 
tation font redouter plus particulièrement une dissémination de la 
maladie : car on obligerait ainsi le médecin à établir des distinc- 
tions subtiles, dépendant beaucoup des appréciations subjectives, 
et, de plus, on placeraïit les classes pauvres, et en particulier les 
classes ouvrières, dans une situation d'exception vraiment odieuse. 
À mon avis, ce qui est le plus humain, c'est d'adopter une régle- 
mentation univoque pour tous les malades et pour toutes les classes 
sociales. 

Si l'on veut que les autorités sanitaires puissent prendre, contre 
la tuberculose, considérée comme maladie infectieuse, des mesures 
opporlunes et efficaces, on doit avoir soin que, non seulement les 
cas de mort, maïs encore les nouveaux cas de maladie soient portés 
à leur connaissance. 

Mais, conformément à ce qu’on a souvent fait ressortir dans les 
précédentes réunions de notre Association, je considère que la mise 
en pratique de la déclaration obligatoire suppose, au préalable, une 
préparation suffisante de l'opinion publique, aussi bien parmi les 
médecins que dans la population. Je puis ajouter que l'introduction 
de la déclaration obligatoire, dans un pays aussi démocratique que 
la Norvège, aurait été impossible, si l'opinion publique ne l'avait 
réclamée avec la plus grande énergie. C'est précisément pour cela 
qu'il serait très important que l'Association internationale contre la 
tuberculose voulût bien préconiser unanimement la déclaration 
obligatoire de la tuberculose, de manière à influencer l'opinion 
publique en faveur de cette réforme, dans les pays où on ne l’accepte 
pas encore. 

Pour M. vox GLAsENaPr, président de police à Berlin, actuelle- 
ment, dans les grandes villes d'Allemagne, la déclaration de la 
luberculose ne pourrait pas être rendue obligatoire sans que cette 
mesure soulevât des résistances considérables de la part du public. 

M. le D' Luowic Tezgxy (de Vienne). — Comme tous les membres 
de l'Association, je pense que la déclaration obligatoire de la tuber- 
culose serait extrêmement désirable, mais je doute fort que nous 
puissions, en Autriche, la rendre exécutoire : les difficultés tien- 
nent, non pas seulement, comme l'ont dit les précédents orateurs, 
à la résistance du public, mais tout simplement à ce que, si on 
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voulait imposer légalement la déclaration, elle ne serait pas faite 
par les médecins ; tant que ceux-ci conserveront pour les questions 
qui concernent la statistique leur indifférence actuelle, il ne faut 
pas compter sur eux pour déclarer les cas de la tuberculose. Il 
suffit, pour s’en rendre comptie, d'examiner ce qui se passe en 
Autriche : un décret du 14 juillet 1902 demande aux médecins de 
déclarer la tuberculose, dans les familles et dans les collectivités : 
1° lorsque le malade succombe à sa tuberculose ; 2 lorsqu'il 
change de domicile. 

Or, bien que cette obligation existe depuis cinq ans, on ne trouve, 
dans les statistiques des maladies infectieuses, sous la rubrique 
« Tuberculose », que des chiffres insignifiants ou même aucun 
chiffre ; d’après les renseignements que j'ai recueillis de tous côtés, 
et même en me bornant à ce qui concerne les cas de mort, le 
nombre des tuberculoses déclarées est extrêmement faible. 

Une expérience significative a été faite par une Société de secours 
mutuels en Bohème; la Société envoie chaque année, en décembre, 
à tous les médecins de la circonscription, des feuillets statistiques, 
en demandant aux médecins d'indiquer le nombre de tuberculeux 
qu'ils ont en traitement; ces feuillets n'ont été remplis que par 
très peu de médecins, et les chiffres obtenus n'ont aucune valeur. 

En ce qui concerne les mesures à prendre lorsque les tubercu- 
Jeux contagionnants changent de domicile, la désinfection du loge- 
ment serait extrêmement utile; mais la déclaration obligatoire de 
la tuberculose ne résoudrail pas les difficultés du problème : 
qu'arriverait-il, en effet, si on désinfectait tous les logements aban- 
donnés par les tuberculeux? C'est que ces logements, désignés au 
public comme éminemment dangereux, resteraient inoccupés : per- 
sonne ne voudrait les louer. Pour arriver au but que l'on poursuit, 
il est donc nécessaire d'arriver à désinfecter tous les logements 
à louer, quel que soit l'état de santé des locataires précédents. 
Mais, dans les grandes villes, cette désinfection systématique géné- 
ralisée n’est pas réalisable immédiatement; il faut arriver peu 
à peu à créer l’organisation nécessaire; on pourrait, tout au moins, 
exiger, dès maintenant, la désinfection des logements daos les villes 
de cure qui sont spécialement fréquentées par des phtisiques. 

En résumé, je crois que tout ce que l'on peut faire actuellement, 
c'est : 1° d'exiger la déclaration obligatoire dans les cas de mort 
par tuberculose; 2° de tâcher d'arriver à la désinfection des loge- 
ments après tous les changements de domicile. 

M. Freuxo (de Berlin) estime qu'avant d'imposer la déclaration 
obligatoire de la tuberculose, il est indispensable de faire l'éduca- 
tion du public et de diminuer la tuberculophobie dont les effets 
sont désastreux. 

À l'heure actuelle, il serait fort difficile, en Allemagne, d'appli- 
quer la déclaration obligatoire; mais on peut arriver par un moyen 
indirect, et sans effrayer les populations, à obtenir des résultats 
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prophylactiques tout aussi satisfaisants que ceux que donnerait la 
déclaration obligatoire. Ce moyen consiste à dépister, par des con- 
sultations appropriées, les cas de tuberculose qui évoluent dans la 
classe pauvre. 

M. FreunJ déclare qu'actuellement la ville de Berlin est couverte 
d'un tel réseau de dispensaires antituberculeux, que tous les cas de 
tuberculose au début chez les ouvriers sont connus et enregistrés 
par ces dispensaires. Ces ouvriers viennent spontanément au 
dispensaire; ils ne redoutent nullement d'être examinés au point 
de vue d’une tuberculose possible; ils comprennen:, au contraire, 
que cet examen attentif est pour eux un avantage et une sauve- 
garde, et, lorsqu'ils sont malades, ils ne craignent point d’être 
catalogués comme tuberculeux; ils savent. du reste, que la tubercu- 
lose leur donne le droit d’être soignés et assistés, et ils viennent 
réclamer les soins qui leur sont dus : l'admission sanatoriale quand 
elle est possible, les secours de maladie, enfin, en cas d’inaptitude 
au travail, la rente d'invalidité. 

Par conséquent, dit M. Freund, il est inutile d'introduire la décla- 
ration en Allemagne; partout où fonctionne un système d'’assu- 
rances contre l'invalidité et contre la maladie, généralisé et complet, 
la déclaration obligatoire de la tuberculose est superflue, puisque 
c’est essentiellement pour la classe pauvre que l'on cherche à 
imposer, dans un but d'intérêt général et de prophylaxie, la décla- 
ration de tous les cas de tuberculose ouverte; lorsque les caisses 
d'assurances ont un nombre suffisant de dispensaires méthodique- 
ment organisés et fonctionnant bien, les mœurs ouvrières deviennent 
telles que la déclaration se fait librement, par la volonté des malades. 
Mais ce résultat n'est acquis qu'en raison des secours obligatoires 
qu'un système d'assurances généralisées garautit aux ouvriers 
atteints de tuberculose. 

M. le D'° Scurogrrer (de Vienne). — J'ai déjà eu l'occasion 
d'exprimer mon opinion à ce sujet sur lequel les opinions ne se 
sont toujours pas encore mises d'accord, et si je prends la parole 
de nouveau aujourd'hui, je m'en tiens naturellement à mon point 
de vue du 7 septembre 1906, c'est-à-dire de la résolution qu’une 
part du Comité (Dewez, Klaus Hanssen, Schroetter), nommé par la 
Ve Conférence internationale contre la tuberculose, avait prise, 
Savoir : « La Conférence internationale contre la tuberculose, con- 
sidérant que la déclaration est indispensable dans la lutte contre la 
tuberculose, que cette déclaration dans les pays où elle est en 
vigueur depuis plusieurs années n'a soulevé aucune difficulté et n’a 
lésé en aucune manière les intérèts des malades, prononce que la 
déclaration doit être obligatoire : 

« 4° Pour tous les cas constatés d'une maladie tuberculeuse ; 

« 2° Pour tous les décès d'une maladie tuberculeuse ; 

« 3° Pour les déménagements tuberculeux. 

« La déclaration doit être faite par le médecin traitant. » 
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Comme je peux bien dire aujourd’hui qu'on est d'accord sur les 
points 2 et 3 dans tous les pays civilisés, c'est le point 1 seul qui 
est en discussion, comme il l'était déjà au Comité de La Haye. 
Faut-il déclarer tous. les cas de tuberculose, ou seulement ceux 
qu'on doit considérer comme graves ou dangereux, ou susceptibles 
de devenir dangereux pour leur entourage? Telles sont les 
questions principales qui ont été posées. Mais quel est le but de 
notre discussion sur la déclaration obligatoire? Le vœu exprimé 
comme suite à cette discussion par des représentants de la science 
et des sociologues des divers pays doit donner aux autorités respec- 
tives le moyen de procéder contre la tuberculose au moyen de 
règlements déterminés, et précisément parce qu'il est sorti d’une 
association internationale, ce vœu doit avoir une valeur d'autant 
plus haute. 

Pour atteindre ce but, les divers points doivent être exprimés 
avec une clarté parfaite, afin de n'admettre aucun doute ni aucune 
fausse interprétation, et à l'unanimité, si possible. Mais si on pro- 
pose de déclarer seulement les cas graves, ou ceux de tuberculose 
ouverte, ou ceux qui peuvent devenir dangereux pour leur entou- 
rage, où trouvera-t-on la possibilité d’une distinction précise pour 
cette division? N'est-il pas possible que tout cas paraissant léger 
devienne souvent aigu et grave d'une façon surprenante ? Il y a assez 
d'observations de tuberculose. locale du nez, par exemple, qui ont 
conduit à la tuberculose méningée mortelle; on a également sou- 
vent vu une pleurésie étendue ou un pneumothorax s'associer à une 
maladie des poumons isolée, etc. En outre, n'y a-t-il pas une grande 
différence au sujet du danger pour l'entourage dans les cas 
avancés? Un patient habitué à beaucoup de propreté doit certaine- 
ment être considéré à un point de vue bien différent de celui d'un 
autre qui néglige toutes les précautions. Le premier, malgré ses 
expectorations abondantes, peut être tout à fait inoffensif; mais de 
quelle façon pourra-t-on faire une distinction graduelle précise 
entre les deux ? Maïs il faudra encore prendre lout particulièrement 
en considération les conditions sociales des malades et les clas- 
sifier, ce qui pourra 8e faire seulement avec la même difficulté. 

Il est aussi de grande importance et le fait est étroitement lié à 
ce qui précède, que nous obtenions une statistique aussi précise que 
possible de l'extension et des formes de la tuberculose et que les 
chiffres, qui seront certainement d'une grandeur effrayante, arrivent 
à la connaissance des autorités, qui se sentiront alors d'autant plus 
obligées äfprendre des mesures de défense. On sait que la statistique 
des causes de mortalité n'est pas correcte, pour des raisons dans 
lesquelles je ne veux pas entrer ici, et il en est de même des chiffres 
constatés pour les vivants. Il faut donc baser la statistique sur les 
renseignements exacts et directs visant la tuberculose, en séparant 
celle-ci des autres maladies secondaires qui la couvrent (bronchite, 
pleurésie). Heureusement on accorde déjà une meilleure attention 
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à cette observation plus exacte et, en outre, le diagnostic clinique a 
aussi été amélioré dernièrement d'une fason très prononcée. Tandis 
que dans beaucoup de cas douteux nous n'avions jusqu'à présent 
comme pierre de touche diagnostique que l'injection à la tubercu- 
line, nous pouvons maintenant d'autant plus nous féliciter de l'ar- 
rivée de la réaction cutanée de Pirquet et de la réaction ophtalmique 
de Calmette comme acquisitions diagnostiques de tout premier ordre 
que ces opérations sont tout à fait inoffensives, qu'elles peuvent 
être exécutées avec la plus grande facilité et qu'on peut absolument 
se fier à l'exactitude de leurs résultats, ce qui a été constaté par 
plusieurs auteurs et par des preuves que j'ai faites moi-même. On 
opérera des millions de ces réactions et leur résultat sera pour ainsi 
dire une déclaration allant de soi, car on ne tiendra pas secrets les 
chiffres vbtenus, mais on les rendra publics par l’utilisation scienti- 
fique en premier lieu. 

Par suite de ces recherches et de toutes les autres on obtiendra 
donc une connaissance plus correcte de la propagation de la tubere- 
culose ; cette connaissance ne sera pas seulement importante pour 
les cas de tuberculose isolés, mais, ce qui est bien plus important, 
elle conduira à la découverte de foyers de maladies familiaires et 
autres. Nous travaillons pour les autorités, mais ce n'est pas notre 
affaire de poser des principes d'utilité pour voir si les autorités les 
accepteront ou non; au contraire, prenant pour base nos connais- 
sances scientifiques et les faits statistiques bien définis et établis, 
nous devons faire des propositions précises et déterminées et nous 
devons les appuyer très sérieusement. Dans ces circonstances il n'y 
a aucun doute que les autorités préteront l'oreille à nos proposi- 
tions et seront d'autant plus disposées à prendre des mesures éner- 
giques pour combattre la tuberculose et à les mener à bonne fin au 
point de vue instructif, prophylactique et thérapeutique. Il n'est pas 
nécessaire d'entrer ici dans la question de savoir de quelle nature 
devront être ces mesures qui forment un chapitre à elles seules, 
mais je dois faire remarquer que, comme suite naturelle de la décla- 
ration obligatoire, l'autorité devra avuir le même droit, qui lui est 
accordé pour d'autres maladies contagieuses, d'exécuter toutes les 
mesures nécessaires pour la protection du bien-être général. 

Je dis donc pour toutes ces raisons, et un nombre considérable 
de rechercheurs des plus experts de la tuberculose le disent aussi, 
que : tous les cas reconnus de tuberculose doivent étre déclarés. 

La déclaration doit être faite par le médecin. Puisque cela se fera 
d'office. dans le service interne, il n'est pas à craindre qu'il n’en 
résulte pour lui une tâche particulièrement ingrate, mais tous les 
organes sanitaires doivent l'aider dans cette besogne et je compte 
spécialement à ce sujet sur l’activité bienfaisante des bureaux de 
renseignements et d'assistance, quoiqu'il faille que ce soit toujours 
le médecin qui dise s'il y a lieu de prendre des mesures spéciales 
et lesquelles, s’il faut placer le malade dans un sanatorium, dans 
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un hôpital, etc., ou non. Une conséquence naturelle de la déclara- 
tion obligatoire sera celle qu'on tiendra compte des malades, qu'on 
surveillera leurs changements de domicile, etc. 

Pourquoi s'oppose-t-on à la déclaration obligatoire? Par un intérêt 
mal compris pour le malade : on pourrait lui porter préjudice dans 
sa position sociale et dans le travail par lequel il gagne sa vie, si le 
monde apprenait qu'il est tuberculeux. Mais : 

1° Qu'on n'oublie pas que le médecin fait la déclaration par son 
rapport et que ce procédé reste d'abord secret, c'est-à-dire n'est pas 
porté à la connaissance générale. Si le malade est inoffensif, rien ne 
sera fait, mais dans le cas contraire il faudra tenir compte du bien- 
être général tout aussi bien que de son intérêt personnel; en outre, 
les mesures à prendre seront exécutées avec toutes les précautions 
qu'inspire le sentiment d'humanité envers le malade. Je mention- 
nerai ici des conférences spéciales sur la tuberculose qui devront se 
tenir à notre Université et au cours desquelles les jeunes médecins 
devront être particulièrement instruits sur tous ces points; 

2 Si l'on considère ce qui déjà été fait à ce sujet dans d'autres 
pays, — je cilerai spécialement la Norvège, —- ce qui a été obtenu par 
l'activité excellente des bureaux de renseignements et d'assistance, — 
je nommerai Philip, Calmette, Kayserling, — et quels faits positive- 
ment favorables ont été constatés qui montrent qu'il n'existe aucun 
des inconvénients et aucune des difficultés que l'on redoutait, — 
qu'on voie les rapports de ces messieurs où on lira que l'éclaircisse- 
ment hygiénique a pénétré de plus en plus dans les classes de la 
population qu'on appelle les classes basses, et que celles-ci se mon- 
trent souvent même très disposées en faveur de règlements qu'on 
considérait jadis comme inexécutables, — sil'on considère tout cela, 
alors on ne pourra certainement pas nier la possibilité de réaliser 
la déclaration générale obligatoire. L'objection qui prétend que ce 
qui est possible en Norvège ne peut ètre obtenu dans d'autres pays 
d'une haute civilisation, ne peut certainement pas être prise au 
sérieux. 

Pour conclure, je crois donc pouvoir dire ce qui suit : 

Considérant le danger spécial et destructif que présente la tuber- 
culose pour les peuples et tenant compte de la nécessité d'employer 
tous les moyens possibles pour l'écarter, la déclaration générale 
obligatoire est indispensable pour arriver à une base sûre de rensei- 
gnement sur la vraie amplitude de la propagation de la tuberculose 
et pour pouvoir prendre toutes les mesures nécessaires pour la 
combattre d'une façon rationnelle. Considérant l'éducation popu- 
laire assez avancée et les expériences déjà faites dans divers pays, 
la déclaration générale obligatoire est certainement réalisable. 

M. FRENKEL, résumant les débats, montre que la déclaration obli- 
gatoire de la tuberculose, d'une si évidente utilité, se heurterait 
dans son application à de très graves difficultés, si on voulait exiger 
la déclaration intégrale de tous les cas de maladie, même en se bor- 
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nant aux tuberculoses ouvertes. Il insiste sur ce point, que les réso- 
lutions votées à la Conférence de Vienne ne pourront influencer 
l'opinion publique et agir sur les pouvoirs compétents, que si elles 
expriment la conviction unanime de tous les membres de l’Associa- 
tion : aussi fait-il appel à ce sentiment d'intérêt général pour 
demander aux défenseurs des opinions extrêmes d'abandonner une 
partie de leurs exigences, de manière à ce que tout le monde puisse 
se mettre d'accord sur une solution moyenne, et il propose une 
modification, acceptable pour tous, de la formule de M. von 
Schrætter. | 

Vœu. — La Conférence internationale contre la tuberculose, con- 
sidérant que la déclaration obligatoire est indispensable dans la 
lutte contre la tuberculose, affirme : 

4° Que la déclaration doit être obligatoire pour tous les cas de 
décès par tuberculose pulmonaire ou laryngée, cette déclaration 
devant être faite par le médecin traitant; 

2° Qu'il est désirable qu'on institue progressivement la déclara- 
tion pour les cas constatés de maladie tuberculeuse. 

Ce vœu a été voté à l'unanimité par les membres de l'Association 
réunis à Vienne. 


III. — Prix de revient des sanatoriums populaires. 


M. le D' Pannwirz (de Charlottenbourg). — Les sanatoriums popu- 
laires pour le traitement hygiéno-diététique des phtisiques indigents 
sont une partie intégrante des institutions antituberculeuses de 
notre époque. L'efficacité c'ensemhle des sanatoriums pour les 
poitrinaires repose sur la prolongalion pendant un temps assez long 
du traitement médical donné dans un établissement et de l’éduca- 
tion au milieu des meilleures circonstances hygiéniques existantes. 
Le sanatorium représente ainsi parmi les institutions fondées pour 
combattre la tuberculose un type d'établissement particulier qui ne 
peut pas être remplacé par d'autres institutions. 

Comme la lutte contre la tuberculose, qui est à présent la maladie 
la plus répandue et la plus enracinée dans le peuple, exige de 
grands sacrifices pécuniaires de Ja part des institutions privées ou 
publiques de bienfaisance, il faut dans l'emploi des moyens dispo- 
nibles procéder avec une prudence toute particulière et, pour les 
institutions antituberculeuses, fixer, tout en tenant compte des par- 
ticularités nationales ou locales, une certaine mesure normale, 
dont l'observation assure d’une part l’accomplissement du but en 
entier et d'autre part ne fasse pas dépasser une certaine moyenne 
de frais. 

Les sanatoriums ne sont pas des hôpitaux, dans le sens général 
du mot, installés d'après les exigences modernes, mais bien plutôt 
des demeures hygiéniquement situées et organisées, dans lesquelles 
le poitrinaire doit apprendre avant tout ce que c'est que d'habiter 
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-sainement. Dans les sanatoriums populaires le plan doit donc partir 
de la construction et de l'installation des habitations normales dans 
les conditions hygiéniques desquelles le malade rentre après son 
renvoi et non de la construction et de l'installation des hôpitaux. 

D'après les constatations faites jusqu'à ce jour le plan de cons- 
truction et la mesure minimum d'exigences hygiéniques pour les 
sanatoriums populaires doivent être considérés comme fixés. Les 
conditions générales de construction doivent être simplifiées le plus 
possible par le choix approprié du terrain à bâtir. L'exécution 
architectonique et technique ne doit se soumettre qu'aux conditions 
climatologiques et non à des tendances de goût subjectives. 

En effet, selon l'expression de M. Meissen, il ne peut être questian 
ici d'une hygiène outrée, comme s’il s'agissait d'une maladie telle 
que la peste. 

Mais l'hygiène ne concerne pas seulement les soins à donner au 
corps; à dire vrai, elle étend son domaine à tout ce qui contribue à 
rendre l'existence heureuse; en tout cas, l'hygiène sanatoriale ne 
peut se désintéresser du facteur psychique, qui joue un rôle impor- 
tant dans le traitement des tuberculeux : on doit donc, dans la 
construction des sanatoriums, tenir compte de ce facteur et com- 
biner en conséquence leur installation. D'autre part, comme la lutte 
contre la tuberculose exige de grands sacriäces pécuniaires de la 
part des institutions de bienfaisance privées ou publiques, il faut, 

-dans l'emploi des ressources disponibles, procéder avec une pru- 
dence toute particulière, et indiquer une certaine moyenne normale, 
compatible avec le bon fonctionnement de l'œuvre et avec les 
éconpmies nécessaires. 

M. Pannwitz cherche à fixer cette moyenne : il rappelle les 
travaux de la Commission d'experts du Comité central allemand, 
qui avait établi, en 1899, les principes pour la construction d’un 
sanatorium populaire pour cent tuberculeux hommes. Les frais de 
construction (sans le prix d'achat du terrain et sans l'aménagement 
intérieur) étaient évalués au minimum à 19 francs par mètre cube, 
ou 312.000 francs en tout. 

Mais on était alors au début du mouvement sanatorial, et oi avait 
tenu compte, pour établir ce prix de revient, des chiffres fournis 
- par des sanatoriums très bon marché, résultant de la transforma- 
tion d'anciens bâtiments, et par des établissements provisoires 
- construils très légèrement. On n'a pas tardé à s'apercevoir que les 
exigences d'exécution étaient plus considérables qu'on ne l'avait 
cru tout d'abord, et, dans leur rapport de 190$, les architectes 
Schmieden et Bæthke, dont la compétence est bien connue, indi- 
quaient, comme unité normale de frais de construction par lit, 
une somme de 6.250 à 6.900 francs pour la plaine et de 8.000 
à 8.750 francs pour la montagne. 

A la Conférence de La Haye, le D' Schmid, président de la Com- 
mission centrale de la Suisse pour la lutte contre la tuberculose, 
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concluait qu'un sanatorium populaire bien installé, de quatre-vingts 
à cent vingt lits, peut être édifié pour une somme totale de 5.000 
à 6.000 francs par lit, y compris l’achat du terrain et ia construction 
des routes d'accès, de 4.500 à 5.500 francs non compris ces 
éléments. 

M. Pannvwitz fait observer que les prix de revient des sanatoriums 
actuellement existants out été influeucés non seulement par le 
souci d'observer les lois de l'hygiène, ou par des difficultés de 
construclions particulières et locales, mais bien souvent aussi par 
des considérations accessoires; par exemple, le désir de construire 
un beau monument architectural, de manière à faire mieux que 
telle autre ville voisine, ou bien pour glorifier la mémoire d’un 
généreux donateur, ou bien encore pour propager avec plus d'éclat 
l’idée sanatoriale : ces mobiles, après tout, sont plus intéressants 
que ceux qui conduisent à pourvoir une place publique d'un 
chevalier de bronze, mais il n'y a pas à en tenir compte pour 
calculer la moyenne des frais de construction. Or, d'après les 
renseignements actuellement recueillis de toutes parts, le prix de 
revient pour la construction de 400 à 120 lits peut-être fixé approxi- 
mativement à 5.000 francs par lit. Celui-là ne sait pas son métier 
qui, sauf difficulté locale, ne parvient pas à construire un sana- 
torium pour ce prix. 

M. le D' Guicxarp (de Bligny). — Nous avons seulement, en 
France, douze sanatoriums d'adultes avec pas moins de 900 lits, et 
le lit revient en moyenne à 9.000 francs; mais il faut tenir compte 
des tâtonnements des débuts. Aujourd'hui on peut tabler sur une 
dépense initiale de 5.500 à 6.000 francs. Quant aux frais d'entre- 
tieo, ils sont naturellement très variables, selon la proximité des 
villes et les facilités de transport. À Hauteville, le sanatorium créé 
dans l'Ain, pour les Lyonnais, la journée revient à 3 fr. 75; à 
Bligny, elle coûte encore 4 francs; mais Bligny aura son pavillon de 
femmes et 250 malades; on ne dépensera plus que 3 fr. 25. Or, 
dans les hôpitaux de Paris, dans les services de maladie, on 
dépense 3 fr, 30, et même à Boucicaut, hôpital pour tuberculeux, 
5 fr. 16 en 1905. 

D'après M. le D' Morin (de Leysin), on peut faire des sanatoriums 
moias coûteux encore. Les uns sont partisans du grand confortable ; 
les autres disent au contraire qu'il faut mettre l'ouvrier dans un 
milieu admirablement propre, mais en lui laissant des conditions 
de confortable à peine supérieures à celles de sa vie ordinaire; 
sinon il rentre chez lui gâté et retombe d'autant plus vite. La 
vérité, comme toujours, doit se trouver dans un juste milieu. 

M. Freuno (de Berlin) s'élève énergiquement contre les conclu- 
sions de M. Pannwitz : il développe cette idée que la fixation sché- 
matique d'un prix de revient ne sert à rien en pratique, attendu 
que, pour un sanatorium donné, les frais de construction varieront 
singulièrement d'un endroit à l'autre, étant influencés par un très 
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grand nombre de conditions et de particularités locales qui ne 
peuvent être englobées dans une formule d'ensemble. Il croit 
qu'une Conférence internationale n'a pas qualité ni compétence 
pour résoudre de telles questions; enfin il montre le danger de 
certaines tendances actuelles qui conduiraient à construire à bon 
marché, mais mal et mauvais. | 

Après cet échange de vues, la question a été reportée à la pro- 
chaine Conférence pour une étude plus approfondie. 


IV. — Statistique internationale de la tuberculose. 


Cette question n'a pas été discutée à la Coaférence : un simple 
projet, établi dans une Commission, a été lu en séance publique, et 
si l’on en juge par la déclaration faite à cette séance par M. le pro- 
fesseur Frænkel, qui présidait Ja Commission, le rôle du président 
n'était ni facile ni agréable pendant les discussions très ardentes 
de la Commission. 

À première vue, les questions de statistique de la tuberculose ne 
semblent pas si palpitantes que l'on doive s’échauffer beaucoup 
pour les discuter; mais ce qui donnait aux travaux de la Commis- 
sion un intérêt tout spécial, c'est qu'il s'agissait, non pas d'étudier, 
au nom de la clinique et de l'anatomie pathologique, les principes 
fondamentaux d’une classification des malades, mais d'assurer la 
prédominance à l'un des deux systèmes déjà employés, très diffé- 
rents l’un de l'autre à bien des points de vue : 

1o Le système de l'Office impérial de santé allemand, qui est le sys- 
tèine de la Compagnie d'assurances des villes hanséatiques. Ce sys- 
tème, qui existe depuis 1896, a été modifié en 1904 par suite d'un 
accord entre l'Office impérial et la Compagnie hanséatique. 

20 Le système de Turban, proposé par celui-ci en 1899. La classifi- 
cation de Turban a été rapidement adoptée par un grand nombre 
de médecins de sanatorium dans plusieurs pays, et beaucoup de 
statistiques sont fondées exclusivement ou partiellement sur elle. 
Nous l'avons fait connaître aux lecteurs du Bulletin médical à plu- 
sieurs reprises, et en particulier en 14904 (traduction in extenso). 

La Commission, n’ayant pu se résoudre à adopter l'une de ces 
deux classifications à l'exclusion de l'autre, a cherché à les 
fusionner ensemble sans trop les déformer, et elle a abouti au 
projet de résolution suivant : 

Stade I. — Affection lègère, limitée à de petits territoires d'un 
lobe : par exemple, ne descendant pas au-dessous de la clavicule et 
de l'épine si les lésions sont bilatérales, limitées par la deuxième 
côte si elles sont unilatérales. 

Stade Il. — Affection légère, plus étendue qu'au stade Ï, mais ne 
dépassant pas un lobe, ou affection grave s'étendant au plus à un 
demi-lobe. 
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Stade III. — Toutes les affections plus avancées que celle du 
stade II, en particulier toutes les formes cavitaires. 

Le degré de la tuberculose doit être indiqué séparément pour 
chaque poumon : D—droit; G— gauche. 

Le malade est classé d'après la lésion du poumon le plus atteint; 
par exemple : DH+GI—H 

M. Frænkel, en rendant compte des travaux de la Commission, a 
déclaré que ce compromis lui paraissait constituer un grand progrès 
sur tout ce qui existait auparavant. Les cliniciens ne seront peut- 
être pas tous de cet avis. La classification de Turban (qui ne peut 
prétendre être une classification de malades puisqu'elle ne tient 
aucun compte du terrain sur lequel évolue la tuberculose) a tout 
au moins le très grand avantage de classer d’une manière essentielle- 
ment pratique les tuberculeux d’après l'étendue apparente des lésions 
constituées; et cet élément de pronostic, s'il n'est pas le seul dont 
on doive tenir compte, est à coup sûr le plus important. De plus, 
cette classification est nette, précise, facile à retenir, et englobe 
tous les cas, si compliquée que soit la topographie de leurs lésions. 

La classification nouvelle proposée par la Commission se réduit, 
comme celle de Turban, à une classification lésionale, mais elle ne 
présente pas les mêmes avantages de simplicité, d'exactitude et de 
facilité d'application, et en classant les malades, d'après l'étendue 
des lésions du côté le plus atteint, sans tenir compte des lésions du 
côté opposé, elle rend, semble-t-il, plus aléatoire l'appréciation du 
pronostic d'après le stade de classification. 

Quoi qu'il en soit, ce n’est qu'après une assez longue période 
d'essais qu'une opinion ferme pourra être émise ; aussi M. Landouzy, 
qui présidait la séance, a-t-il mis aux voix, non pas l'acceptation de 
ce système de classification, mais sa publication immédiate, de 
manière à ce que les médecins puissent s'en servir dès maintenant. 
C'est le grand Conseil de l'Association, à la prochaine Conférence 
de Washington, qui statuera définitivement sur son acceptation 
internationale, 


Sur la proposition de M. le D’ Lanpouzy, la Conférence a mis à 
l'ordre du jour de la réunion de 1909 l'étude de /a pénétration héré- 
ditaire de la tuberculose, et aussi celle de la prédisposition à la tuber- 
culose. 


La prochaine réunion de la Conférence aura lieu à Washington. 


Les membres de la Conférence ont été invités à une excursion au 
très remarquable sanatorium Alland, construit dans un vallon boisé 
du Wienerwald, et entretenu par la bienfaisance privée, grâce à 
J'énergique impulsion et au dévouement de son éminent et infa- 
tigable foudateur, M. le professeur L. von Schrætter, 
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XIVe CONGRÉS INTERNATIONAL D'HYGIÈNE 
ET DE DÉMOGRAPHIE 


A BERLIN, DU 23 AU 29 SEPTEMBRE 1907 


SECTION PREMIÈRE 
MICROBIOLOGIE ET PARASITOLOGIE APPLIQUÉES A L'HYGIÈNE 


Président : M. le professeur FLUuG6E (de Breslau). 


Etiologie de la tuberculose. — M. ArLoine (de Lyon), qui a le 
premier pris la parole sur cette question, s’est plus particulière- 
ment attaché à l'étude de la variabilité du bacille de la tuberculose. 

On sait qu’on distingue un type humain et un type bovin, un 
type aviaire et un type pisciaire du bacille de la tuberculose. Ces 
types sont-ils bien rigoureusement définis? N'est-il pas possible de 
les apparenter entre eux ? M. Arloing déclare que, plus il poursuit 
ses recherches sur [a tuberculose, plus il reste convaincu que le 
bacille de cette affection est un et que les espèces ou les types 
reconnus et défendus par plusieurs observateurs ne sont que des 
races ou des variétés temporaires dont l'apparente fixité ne dure 
pas plus que les conditions de milieu ayant présidé à leur formation. 

Cette conclusion générale découle d'un ensemble de faits dont un 
grand nombre ont été observés par le rapporteur et qu’il présente 
dans trois chapitres différents. Le premier montre la variabilité des 
caracières végétatifs; le second, la variabilité des caractères mor- 
phologiques; le troisième, celle des caractères pathogéniques. Dans 
chacun de ces chapitres, le rapporteur envisage compara!tivement 
le bacille des mammifères et celui des oiseaux, puis le bacille 
humain et le bacille bovin, enfin le bacille des vertébrés à sang 
froid et les bacilles précédents. 

En embrassant d'un coup d'œil les faits groupés dans ces trois 
chapitres, démontrant la facilité plus ou moins grande avec laquelle 


les types admis par beaucoup d'auteurs se modifient sous tous les 


rapports, et à quel point des types d'abord distincts parviennent à 
se ressembler par plusieurs côtés sous l'influence de modificateurs 
naturels ou expérimentaux, on est conduit à admettre : 

49 Que les types sont rarement réalisés d'une façon parfaite: 
20 qu'ils sont englobés dans une série presque indéfinie d'individus 
qui, par leur végétation, leur forme et leur virulence, permettent 
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de passer graduellement de l’un à l’autre; 3° que la variabilité suffit 
à expliquer les caractères habituels de la virulence des bacilles chez 
les mammifères et les oiseaux; 4° qu'il y aurait un réel danger, au 
point de vue médical et hygiénique, à baser sur des différences 
essentiellement mobiles des principes applicables à la prophylaxie 
de la tuberculose. 

M. M. P. Ravenez (de Philadelphie) communique les résultats de 
recherches expérimentales qu'il a entreprises pour élucider la ques- 
tion des voies de pénétration du bacille de Koch dans l'organisme. 
Voici les conclusions auxquelles il est arrivé : 

1° Le tube digestif est souvent la porte d'entrée du bacille de la 
tuberculose: 

2 Ce bacille peut passer à travers la muqueuse digestive sans y 
produire de lésion : la chose a lieu particulièrement pendant la 
digestion des substances grasses ; 

3° Lérbactttes passent avec le chyle par les vaisseaux chylifères et 
le canal thoracique dans le sang qui les conduit aux poumons où ils 
sont retenus en grande partie par l’action filtrante des tissus ; 

&o L'infection par la voie alimentaire est particulièrement fré- 
quente chez les enfants; 

5e Le lait de vaches tuberculeuses est souvent une source d'infec- 
tion : nos connaissances actuelles ne nous permettent pas d'’indi- 
quer la proportion exacte des cas de tuberculose dus à cette cause, 
mais elle est probablement très grande; 

6° La tuberculose peut ètre transmise par le contact, comme par 
exemple uu baiser; par des mains malpropres, par une fésion acci- 
dentelle pendant les manipulations auprès d’une personne décédée 
ou pendant le nettoyage des ustensiles employés par un tubercu- 
leux, etc. Ces derniers modes d'infection ne jouent cependant qu'un 
rôle secondaire dans la dissémination de cette maladie. 

M. le D° C. FLücce (de Breslau) a pu se convaincre, par des expé- 
riences personnelles, que l'infection tuberculeuse par la voie respi- : 
ratoire est incontestablement plus faci facile et plus grave que l'infec- 
tion par la voie digestive. 

Il est possible de produire expérimentalement la tuberculose 


pulmonaire chez divers animaüx (cobayes, lapins, chèvres, veaux, 


chiens), en leur faisant inhaler de l'air mélangé de gouttelettes d'eau 
contenant du bacille de Koch : dans ces conditions, il suffit parfois 
de très peu de bacilles — 60 et moins — pour provoquer l'appari- 
tion de lésions tuberculeuses dans le poumon. L'inhalation apparaît 
aussi comme un mode d'infection supérieur encore en rapidité à 
l'infection sous-cutanée, pourtant si efficace. On peut d'ailleurs se 
convaincre facilement que l'inhalation, dans ces expériences, a 
introduit véritablement les bacilles jusque dans les bronches les 
plus menues, en inoculant au cobaye, aussitôt après l’inhalation, 
des fragments tout à fait périphériques du poumon de l'animal en 
expérience : les cobayes succombent très rapidement à ces inocula- 
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tions. Lorsque les bacilles sont, au contraire, introduits dans l'orga- 
nisme de l'animal mélangés aux aliments, il faut, pour arriver à 
provoquer des symptômes d'infection tuberculeuse, une masse 
énorme de bacilles; l'infection et aussi l'issue terminale se produisent 
beaucoup plus tard. 

Les bacilles inhalés n'agissent donc pas seulement, comme nom- 
bre d'auteurs le certifient, parce qu'une partie d'entre eux a pu 
passer directement dans le tube digestif par le pharynx. On pour- 
rait plutôt soutenir l'opinion opposée et dire que si les expériences 
de tuberculisation par l'alimentation ont pu réussir, c'est qu'il a pu 
se produire une aspiration de parcelles alimentaires, même infini- 
tésimales, qui ont suffi, par les bacilles qui s'y trouvaient attachés, 
à provoquer une infection bronchique plus ou moins rapide. 
D'ailleurs M. Flügge n'a jamais pu obtenir d'infection tuberculeuse 
d'un animal lorsqu'il lui introduisait directement, par une technique 
spéciale, les aliments mélangés de bacilles dans l'estomac ou 
l'intestin. 

Si expérimentalement les dangers d'infection par inhalation sont 
beaucoup plus grands que ceux d'infection alimentaire, on n'est 
cependant pas autorisé à conclure définitivement, sans autres 
recherches, à la prépondérance de l'un ou l'autre de ces modes 
d'infection dans la tuberculose acquise spontanément. 11 convient, 
au contraire, de rechercher quelles sont, dans les conditions habi- 
tuelles de la vie, les occasions d'infection par l’une ou l’autre voie. 

On voit donc que la tuberculisation par la voie respiratoire garde 
toute son importance, parce que, si fréquente que soit l'entrée des 
bacilles tuberculeux dans l'intestin, celle-ci ne comporte pas de 
grands effets en l'absence d'introduction des mêmes bacilles par le 
mode de l'inhalation. 

Les modes d'infection sont très divers pour l'homme et pour les 
animaux domestiques, et ce ne sont pas les mêmes. Quand le cobaye 
ou le veau est nourri avec du lait provenant de vaches tubercu- 
Jleuses, c'est l'infection par la voie intestinale qui s’observe presque 
constamment. Mais C. Flügge maintient cette réserve que même 
dans ce cas la tuberculose a pu s’introduire par l'aspiration directe 
de gouttelettes lactées bacillifères. Dans ces cas, la contamination 
par l’air peut être considérée comme exceptionnelle. 

Les animaux qui ont évité l’infection intestinale peuvent prendre 
la tuberculose par inhalation. C'est le voisinage des vaches tubercu- 
leuses qui en est l’occasion, par la contamination au moyen des 
produits de jetage à particules bacillitères. 

Chez l'homme, la réalisation de l'infection est très variable. Elle 
dépend des habitudes des gens. Les enfants, par exemple, peuvent 
déglutir des bacilles avec le lait, le beurre, ou après avoir porté à la 
bouche leurs doigts souillés de crachats. C. Flügge remarque juste- 
ment que les risques des enfants augmentent, selon la proportion 
des vaches atteintes, avec le manque de soins, et signale l’incurie 
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naturelle des phtisiques. Aussi croit-il qu'il suffit de prendre des 
précautions élémentaires pour préserver les enfants, la quantité des 
bacilles passant dans l'intestin étant insuffisante, dans le plus grand 
nombre de cas. pour déterminer l'infection. 

C. Flügge insiste sur le danger que présentent les particules issues 
des expectorations des malades pendant la toux. C'est pour lui une 
source d'infection très commune, surtout au moment de leur émis- 
sion. La formation des poussières provenant des crachats desséchés 
serait, suivant lui, beaucoup plus rare. Le rejet par la toux de 
gouttelettes bacillifères est d’une extrême banalité ; elle prend plus 
d'importance encore dans les rapports de mère à enfant, d'inufir- 
mières à malades, de mari à femme, et d'ouvrier à compagnon. 
D'où l'attention à porter à la réforme des habitudes des diverses 
personnes. 

De ces considérations suit la conclusion suivante que l'inhalation 
d'air bacillifère est la source la plus abondante de l'infection, et 
qu'il lui suffit d’une très pelite quantité de bacilles pour provoquer 
Ja tuberculose. Ce sont les produits d’expectoration des phtisiques 
au moment même de leur émission qui constituent la cause la plus 
fréquente, la plus banale de la propagation de la tuberculose. 

M. le D Rissgerr (de Bonn) tire de la considération des cadavres de 
tuberculeux les conclusions suivantes : 


Les lieux de prédilection de la localisation tuberculeuse sont les / 


ganglions bronchiques et les poumons. 

La tuberculose adéno-bronchique est souvent la seule tuberculose 
adénopathique du corps. Elle ne peut guère avoir qu'une origine 
aérogène. En effet, hormis les cas de tuberculose pulmonaire pro- 
gressive, c'est toujours près des ganglions qu'on trouve les lésions 
initiales de la tuberculose qui, plus tard, a évolué. 

L'infection intestinale est au second plan et ne saurait être com- 
parée à l'infection aérogène.-Rrbbert pense que l'introductren-par 


les voies digestives peut « à peine entrer en ligne de compte » pour ., 


la genèse de la tuberculose des ganglions bronchiques et des 
poumons. 

Dans les tuberculoses florides ou dans les tuberculoses mixtes de 
l'intestin et du poumon, les deux modes ont été, soit simultanés, 
soit successifs. 


Inoculation transcutanée de la tuberculose. — MM. les 
Dr Juzex Courmonr et Lesigur (de Lyon) communiquent les résultats 
de leurs recherches expérimentales sur l’inoculation transcutanée 
de la tuberculose. 1ls ont constaté les faits suivants: 

4° La peau rosée, épilée ou même intacte, laisse passer, chez le 
cobaye, le lapin, le veau, le bacille de la tuberculose; 

20 Dans un tiers des cas, la peau ne conserve aucune trace du 
passage des bacilles; dans les deux autres tiers, les lésions sont 
minimes, mais tuberculeuses; 
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3° La généralisation se produit, mais lentement; 

4° Avec des bacilles peu virulents, on peut reproduire expérimen- 
talement les tuberculoses verruqueuses de la peau, les lésions scro- 
fulo-tuberculeuses ; 

ë° Chez le lapin, Ja tuberculose saute au poumon sans laisser 
aucune trace de son passage. 

Ces expériences sont un argument de plus en faveur de l'origine 
extrapulmonaire de la tuberculose, sans que la porte d'entrée garde 
trace de lésions spécifiques. 


Nouvelles méthodes d'immunisation. — M. le D° J. Bonper (de 
Bruxelles). Bien que le principe de l'immunisation active n'ait pas 
été réellement rénové depuis les travaux fondamentaux de Pasteur, 
beaucoup d'efforts ont été réalisés en vue de tirer de la méthode 
tout le parti dont elle est susceptible. Dans ce but, on a cherché à 
préciser davantaze les obstacles qui peuvent s'opposer à son eff- 
cacité et qui résultent notamment des propriétés de résistance des 
microbes, de leur faculté d'adaptation, etc. Le phénomène de 
l'anaphylaxie, qui parfois vient contrecarrer les effets du traitement 
vaccinant, présente un intérêt tout spécial; le mécanisme en est 
encore obscur et son interprétation constitue actuellement l'un des 
objets les plus dignes d'attention dans le domaine de l'immunité. 

On a cherché à appliquer le plus souvent possible l'immunisation 
par virus atténués, qui, en théorie, répond le plus exactement aux 
exigences de la méthode préventive, mais qui n'est praticable que 
dans un certain nombre de cas. Suivant les préceptes de Pasteur, 
J'atténuation est réalisée par les conditions de culture ou l'adapta- 
tion à certaines espèces animales. 

En outre, on s'est efforcé de préciser de plus en plus sûrement 
quels sont, dans une culture microbienne, les principes spéciale- 
ment immunisants. Cette question, pour beaucoup de microbes, n'est 
pasencore convenablementélucidée. Notamment, pour la tuberculose, 
Ja valeur comparée des corps bactériens d'une part, des produits 
microbiens solubleset diffusibles de l’autre, n’est pas exactement 
déterminée. Aussi emploie-t-on pour cette maladie des procédés 
immunisants divers, qui se distinguent précisément en ce qu'ils font 
intervenir soit l'un, soit l'autre de ces éléments et s'adressent à des 
propriétés différentes de l'organisme traité (bovovaccin, méthode 
des sacs). Corrélativement, la propriété du sérum qu'il convient de 
faire apparaître avec une intensité prédominante ne se définit pas 
toujours avec certitude. L'importance des sensibilisatrices, par 
exemple, évidente quand il s’agit de certains microbes, est douteuse 
dans d’autres cas; à cet égard, il faut souhaiter la continuation des 
recherches relatives à l'identité probable des opsonines avec les sen- 
sibilisatrices ou l'alexine. On doit attacher néanmoins beaucoup 
d'importance aux corps microbiens et spécialement aux endotoxines, 
que l'on arrive fréquemment d'ailleurs à retirer des bacilles par 
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certains procédés, tels que la macération suffisamment prolongée. 
Quant aux substances dénommées agressines, leur rôle en tant que 
matières spéciales et distinctes des produits microbiens antérieure- 
ment connus a été exagéré, et il serait inexact de dire que les prin- 
cipes ainsi dénommés et décrits représentent, chez les microbes en 
général, la cause essentielle de la virulence. 

Divers microbes (streptocoque, charbon) doivent en réalité leur 
virulence à la propriété qu'ils possèdent de s’entourer d'une gaine 
qui les protège contre la phagocytose, fonction défensive principale 
de l'organisme. 

La méthode des sacs est basée sur la valeur immunisante des 
produits microbiens diffusibles, mais la comparaison, au point de 
vue de l'efficacité, de ce procédé avec les autres doit être poursuivie 
dans chaque cas particulier. 

Pour ce qui concerne la tuberculose, à propos de laquelle les 
procédés les plus variés (injection de microbes morts ou atténués de 
provenances diverses, introduction de sacs, ingestion de cultures) 
ont été mis en œuvre, il est désirable que des expériences compa- 
ratives, organisées suivant un programme commun établi grâce à 
l'entente des divers pays, soient effectuées en vue d’un choix éven- 
tuel du procédé le meilleur et d'une unification internationale des 
mesures à prendre contre cette maladie. 

MM. les Dr, A. Cazuerre (de Lille) et R. Parraur (de Vienne) ont 
présenté sur cette même question au Congrès un rapport tout entier 
résumé dans les conclusions que voici: 

1° Aux antigènes complexes répondent aussi des anticorps com- 
plexes: dans l'immunisation d'animaux au moyen de venins natu- 
rels, complexes, il se développe également de la même façon des 
anticorps complexes; 

2° La quantité d’antitoxine qui préserve d'un empoisonnement 
. mortel est beaucoup plus faible que celle qui neutralise la même 
quantité de poison in vitro; 

3° La quantité de sérum assurant une protection préventive varie 
- pour chaque sérum en proportion de sa valeur neutralisante; 

& La quantité d’antitoxine produite n'est nullement en corréla- 
tion avec la quantité de toxine injectée; 

5° La substance appelée endotoxine se compose d'antigènes 
toxiques qui conduisent à la formation d'auti-endotoxines; 

6° Ces dernières proviennent de corps de bactéries, mais elles 
peuvent aussi être contenues dans les filtres de cultures; 

7 Pour obtenir des sérums contenant de l'anti-endotoxine, il est 
nécessaire d’immuniser avec des solutions de toxines; 

8° Pour une sérothérapie efficace, la nature antitoxique d’un 
sérum immunisant est chose décisive ; 

9° Pour éprouver des sérums antiinfectieux et antitoxiques, qui 
doivent être utilisés thérapeutiquement, il est préférable de déter- 
miner leur pouvoir antitoxique ; 
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10° Le sérum antidysentérique doit son efficacité thérapeutique à 
son contenu antitoxique; 

11° L'avidité de l'anti-endotoxine pour la toxine est soumise à 
beaucoup de variations; 

12° Les anti-endotoxines ne sont pas absolument spécifiques, elles 
peuvent aussi neutraliser d'autres toxines (toxines partielles) que 
leurs homologues; 

13° Les sérums polyvalents ont leur bien-fondé, quoiqu'il soit vrai 
que, dans une immunité fortement développée, le rayon d'efficacité 
d'un sérum monovalent augmente aussi d'une façon importante ; 

14° Finalement, qu'il s'agisse de maladie naturelle ou d'infection 
provoquée expérimentalement, mais se rapprochant de l'infection 
naturelle, le véritable critérium pour l'appréciation thérapeutique 
d'un sérum immunisant quelconque, c'est toujours le succès obtenu 
par son emploi. 


Méthodes de contrôle des sérums antitoxiques (choléra, 
dysentorie, sérum diphtérique). — M. le D'Kraus (de Vienne) éta- 
blit que : 

4° Le contenu en antitoxine des sérums antitoxiques (choléra, 
dysenterie, diphtérie) ne donne pas toujours la mesure exacte de 
leur vertu curative: 

2° Un sérum antitoxique efficace in vitro peut être absolument 
sans aucun effet dans une tentative thérapeutique (injection séparée 
de sérum toxique); 

3° Il n'existe pas de rapports fixes entre les quantités d'antiloxine 
et la vertu curative : à quantité égale, un sérum de valeur infé- 
rieure, indépendamment du contenu en antitoxine, peut avoir un 
effet curatif meilleur que des sérums d’une qualité de beaucoup 
supérieure ; 

4 Du reste, le sérum diphtérique, si apprécié, semble posséder 
une vertu curative inférieure à d'autres moins appréciés que lui; 

5° La vertu curative d'un sérum (avidité) se modifie pendant 
limmunisation etest indépendante de l'augmentation ou de la dimi- 
aution de la quantité d'antituxine; 

6° Les sérums doués d’une vertu curative peuvent, sans que la 
quantité d'antitoxine ait diminué, la perdre cependant (in vitro et 
dans l'organisme); 

7° L’avidité des sérums antitoxiques est une propriété fondamen- 
tale de l'antiloxine et devrait entrer en ligne de compte dans 
l'appréciation d'un sérum curatif, quelle que soit la méthode d’esti- 
mation employée; 

8° L'estimation par le procédé Ehrlicb, telle qu’elle a lieu jusqu'à 
présent, fait parfaitement bien ressortir la quantité d'antitoxine, 
mais ne tient pas compte de la vertu curative du sérum curalif. 


Spirochètes pathogènes. — M. le D° Levaprn (de Paris). On 
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connaît actuellement un certain nombre de maladies infectieuses 
de l'homme et des animaux provoquées par des spirilles. À part la 
syphilis, la frambæsie tropicale et une dermatose du porc, les 
autres spirilloses sont toutes caractérisées par le fait qu'elles sont 
de véritables septicémies. Les spirilles, ceux de la fièvre récurrente 
européenne et américaine, de la tick-fever (fièvre récurrente afri- 
caine), comme aussi ceux de la spirillose des oies. des poules ou 
des chiroptères, pullulent en effet dans la circulation sanguine, où 
ils se multiplient avec une extrême abondance. | 

Les divers spirilles pathogènes diffèrent entre eux par leurs carac- 
tères morphologiques et par leurs réactions biologiques. Cependant, 
il y a entre certaines variétés de spirilles des affinités qui per- 
mettent de les considérer comme étant très rapprochées les unes 
des autres. Il est possible qu'un même spirille, après s'être accli- 
maté à une espèce animale donnée, acquière des qualités biolo- 
giques nouvelles et puisse constituer une variété spéciale. Dans les 
cas où l'aspect microscopique est incapable de révéler des diffé- 
rences appréciables entre deux spirilles pathogènes, la séro-réac- 
tion, le phénomène de Pfeiffer et l'immunité active peuvent mettre 
en relief des dissemblances assez nettes (Breuil et Kingham, Frænkel, 
Uhlenhuth). Ce sont ces moyens qui ont permis de différencier 
entre eux le spirille Obermeyeri du spirille Duttoni et du spirille 
de la fièvre récurrente américaine. 

On a soutenu que les spirilles pathogènes sont des protozoaires et 
non pas des bactériacées. Actuellement, aucun fait bien établi ne 
permet de trancher définitivement cette question. Les partisans de 
la nature protozoaire des spirilles basent leur façon de voir sur 
l'aspect microscopique de ces parasites (présence d’une membrane 
ondulante, de noyau et de flagelles), sur le mode de division 
(segmentation longitudinale) et sur le fait que certaines spirilloses 
se transmettent par des ectoparasites qui ne sont pas de simples 
vecteurs (argas, Ornythodornus mubata). Or, rien n'est moins 
démontré que l'existence de cette membrane ondulante et d'un 
appareil nucléaire chez les spirilles pathogènes, et, d'un autre côté, 
des observateurs autorisés admettent que ces spirilles se segmentent 
transversalement. De plus, Borrel et Zettnow ont découvert des cils 
péritriches incontestables chez le spirille gallinarum et le spirille 
Duttoni. Quant aux formes de repos décrites par Prowazek, elles ne 
paraissent être que des états d’involution traduisant un état de souf- 
france du parasite précédant sa mort (Levaditi). L'hypothèse de la 
nature protozoaire des spirilles pathogènes demande donc à être 
vérifiée. 

Il est impossible actuellement de cultiver les spirilles pathogènes 
en dehors de l'organisme vivant. La culture de ces spirilles n'a pu 
être réalisée que dans des sacs de collodion placés dans le péritoine 
des lapins (Levaditi). On a obtenu de cette façon des cultures abon- 
dantes et réalisables en longues séries du sp. gallinarum, du 
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sp. Duttoni, du sp. américain et du sp. refringens. Les parasites 
gardent longtemps leur virulence dans ces conditions. Leur malti- 
plication s'opère par segmentation transversale et il n'y a aucun 
cycle évolutif dans la pnilulation des parasites. 

Un grand nombre des spirilloses connues sont des maladies à 
rechute. Le premier accès se termine par une crise cu une lyse 
pendant laquelle les spirilles disparaissent plus ou moins vile de la 
circulation. Le mécanisme de cette destruction des spirilles circu- 
lants a été bien étudié et précisé. Ce ne sont pas les anticorps bac- 
tériolytiques qui déterminent la disparition des parasites circulants, 
puisque ces anticorps (lysines et agglutinines) n'apparaissent que 
quelque temps après la première lyse. La crise est due à l’englobe- 
ment des spirilles par les phagocytes et à leur destruction intrapro- 
toplasmique, comme le démontre l'examen microscopique des 
organes des animaux sacrifiés pendant l'évolution de la crise. Les 
spirilles restent vivants et mobiles pendant la crise et on ne cons- 
tate jamais la transformation granulaire (phénomène de Pfeiffer) des 
spirilles examinés au moment où s'achève le processus critique. 

Quel est le mécanisme de la rechute? L'inoculation du sang et des 
organes des animaux ayant effectué leur crise montre qu’un certain 
nombre de parasites vivants et virulents échappent à celte crise. 
D'ailleurs l'examen microscopique, à la condition qu'il soit fait sur 
un grand nombre de préparations, permet de découvrir daos le sang 
des spirilles typiques, ce qui montre que l’accalmie qui sépare deux 
accès ne correspond pas à un stade particulier dans l’évolution des 
spirilles. 

Or, les anticorps spirillolytiques apparaissent dans le sang environ 
quarante-huit heures après la première crise. Comment expliquer 
ce fait, en apparence paradoxal, que des spirilles persistent dans 
l'organisme et réussissent à se multiplier pour donner lieu à un 
second accès malgré la présence de principes bactéricides dans le 
sérum? Il a été démontré (Levaditi et Roché) que ces spirilles qui 
échappent à la crise s'immunisent contre ces anticorps. Ils acquiè- 
rent des propriétés nouvelles grâce auxquelles ils résistent à l'action 
microbicide des anticorps spécifiques; ils sont devenus également 
incapables de fixer ces anticorps. Ces propriétés acquises sont 
transmissibles par voie héréditaire, car les spirilles de récidive 
gardent leur qualité de résistance après plusieurs passages par des 
animaux sensibles. La rechute est donc due à une immunisation 
des spirilles contre les anticorps spirillicides. 

Certaines spirilloses sont transmissibles par des ectoparasites 
(argas pour la spirillose des poules, Ornythodoros mubata pour la 
tick-fever, punaise pour la spirillose européenne). 

On n'a pas réussi à démontrer l'existence d'un cycle évolutif des 
spirilles chez ces ectoparasites, hôtes intermédiaires. Les spirilles se 
multiplient dans l'organisme de l'argas (Borrel et Marchoux) et 
pénètrent dans l'œuf (Ornythodorus, Koch). Lavaditi et Manouélian 
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ont démontré que cette pénétration dans l'œuf peut être également 
observée chez les vertébrés (poule), constatation intéressante si on 
la rapproche de la transmission héréditaire du spirochæte pallida 
dass la syphilis humaine. S 

La vaccination contre les spirilloses est extrêmement facile à réa- 
liser. L’injection de spirilles préalablement tués ou d'une quantité 
de parasites incapable de provoquer la maladie confère l’immunité 
acquise. La sérothérapie préventive est également possible, puisque 
le sérum des animaux guéris (spirillose gallinarum, anserina, Dut- 
toni, Obermeyeri) est fortement bactéricide, agglutinant et préventif. 

Quant au traitement, il peut être appliqué avec succès à l'aide de 
certains produits chimiques. En effet, l'atoxyl prévient et guérit la 
spirillose des poules (Uhlenhuth) et certaines couleurs (benzidine) 
produisent le même effet dans la septicémie provoquée par le sp. 
Duttoni (Mesnil et Vassal). 


Traitement de la dourine par l’atoyxl. — M. le D' Woyrxe (de 
Berlin) communique les bons résultats qu’il a obtenus dans le trai- 
tement de la dourine (maladie à trypanosomes qui frappe les che- 
.vaux) par l'atoxyl, administré soit par la voie cutanée en frictions), 
soit par la voie sous-cutanée (en injections). Ce traitement serait 
-susceptible de procurer une guérison complète, à la condition d’être 
appliqué de très bonne heure et d’une façon intensive. Il n'y a qu'un 
inconvénient : c'est que les chevaux ne supportent pas toujours 
l'atoxyl, qui peut occasionner chez eux des accidents d'intoxication 
grave. 


Nouvelles recherches sur la fièvre récurrente. — M. Ma\- 
reorrez (de Berlin) est parvenu tout récemment à transmettre la 
fièvre récurrente d'un rat à un autre par l'entremise des poux qui 
vivent en parasites sur ces animaux. Ces faits lui donnent à penser 
que ces mêmes parasites pourraient bien transmettre la maladie du 
rat à l'homme: il a entrepris sur ce point de nouvelles expériences 
qui sont encore actuellement en cours et qui lui permettront, il 
l'espère, d'élucider la pathogénie encore obscure de la fièvre récur- 
rente. : 
Etiologie de la syphilis. — M. le D‘ E. Horruann (de Berlin). Il 
‘ paraît indiscutable aujourd'hui que la syphilis est causée par un 
agent spécifique et que cet agent est le spirochète pâle. La recherche 
du spirochète dans les sécrétions et les tissus a actuellement pour 
le diagnostic de la syphilis une importance aussi grande que la 
recherche du bacille de Koch en ce qui concerne le diagnostic de la 
tuberculose. 

La présence du spirochète pallida a été démontrée, en ce qui con- 
cerne la syphilis acquise, avec une grande constance dans presque 
toutes les manifestations morbides de la période primaire et secon- 
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daire et maintes fois aussi dans les manifestations tertiaires (papules, 
gommes, aortite); elle a, entre temps, été constatée également dans 
les organes internes (rate, capsule surrénale, foie, poumon, artères 
cervicales) chez des individus morts pendant la période secondaire. 

Chez les enfants et les fœtus hérédo-syphilitiques, outre la peau, 
les organes internes ont été souvent trouvés, pour aiusi dire, inondés 
de spirochètes. 

Le spirochète se reconnaît le mieux sur frottis au moyen d'une 
solution de Giemsa, sur coupes au moyen de l’imprégnation argen- 
tique, ce qui est d'un très bel effet; toutefois la coloration du Giemsa 
est possible aussi sur les coupes pratiquées dans les tissus, et l’im- 
prégnation à l'argent peut de même s'effectuer sur les frottis. Pour 
le diagnostic, il est recommandable de procéder, conjointement 
avec une teinture rapide au Giemsa, à un prompt examen au moyen 
de l'éclairage Dunkelfeld. 

Le spirochæta pallida habite de préférence le tissu conjonctif, les 
vaisseaux lymphatiques et les paroïs des vaisseaux sanguins, ainsi 
que les cavités épithéliales; quelquefois il se trouve aussi à l'inté- 
rieur de certaines cellules, par exemple dans les ovules, dans les 
cellules du foie, celles des capsules surrénales, et dans les leuco- 
cytes (phagocytose). 

Sa répartition dans les manifestations morbides est souvent irré- 
gulière. Le sang vivant ne lui offre pas des conditions favorables 
d'existence, précisément parce qu'il est anaérobie. 

Le fait qu'il se présente fréquemment dans les tissus non altérés 
s'explique en ce que la réaction de la part de l'organisme est très 
lente à la suite de sa pénétration. 

Le spirochæte pallida est caractérisé par la délicatesse et le faible 
pouvoir réfringent de son filament, par sa grande longueur propor- 
tionnellement à son épaisseur, par la raideur et la régularité des 
circonvolutions et par les filaments terminaux souvent assez pro- 
longés; il se distingue généralement facilement des autres formes 
de spirochètes. 

D'après l'opinion d'un grand nombre d'auteurs, auxquels se rallie 
M. Hoffmann, son développement s'effectue par division longitudi- 
nale comme chez les trypanosomes, et, selon d'autres, par division 
transversale, comme chez les bactéries. On n'a pu jusqu’à présent 
démontrer ni période de développement, ni formes d’accalmie. 
Toutes les tentatives de culture ont échoué jusqu'ici. 

M. le Dr ZaBocornyx (de Saint-Pétersbourg) constate également 
que, chez la grande majorité des syphilitiques, le spirochète pâle 
peut être découvert dans les humeurs ou dans les tissus. D'autre 
part, le spirochète pâle se laisse agglutiner par le sérum de syphi- 
litiques. I n'y a donc pas de contestation possible sur les relations 
étiologiques qui unissent le spirochète à la syphilis. 

M. le Dr BenrrTarezi (de Turin) étudie les procédés de recherche 
et de différenciation du spirochète pâle, et il conclut, à son tour, 
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que ce spirochète est l'agent spécifique de la syphilis, bien que 


Jusqu'ici il n'ait pas encore été possible de le cultiver. 


Immunité et séro-diagnostic dans la syphilis humaine. — 
M. le D" LanpsTeiNER (de Vienne) lit sur ce sujet un travail dont 
voici le résumé : 

Après l'infection syphilitique, il se produit dans l'organisme 
malade des altérations qui empêchent, lors d’une nouvelle infec- 
tion, le développement d'accidents primaires typiques. Ces altéra- 
lions commencent pendant la période d’ircubation; leur effet final, 
désigné ordinairement comme « immunité contre la syphilis », ne 
se produit souvent que quelques jours après l'apparition de l'accident 
primaire. 

Le pouvoir de résistance de l'organisme syphilisé vis-à-vis d'un 
virus nouvellement introduit n'est pas absolu; il se peut même que, 
dans certaines conditions et après l'entrée en jeu de ladite immu- 
nité, il se produise chez le syphilitique, sous l'action d'un virus 
nouvellement introduit, des phénomènes qui pourraient bien être 
considérés comme dus à l’action de ce nouveau virus. 

Les signes spontanés de rechute et les accidents constatés à la 
suite de la réinfection sont la manifestation de réactions indivi- 
duelles et variables avec l’âge de la maladie, de l'organisme vis-à-vis 
de l'élément infectieux et des produits élaborés par lui. Cette 
manière de voir est surtout exacte pour les accidents tertiaires de la 
syphilis, pour lesquels il est prouvé qu'ils sont provoqués par le 
virus vivant. 

Le syphilitique tertiaire réagit probablement contre le virus ordi- 
naire par des accidents tertiaires. L'hypothèse de moditications du 
virus occasionnant des modifications de la maladie ne repose pas 
pour le moment sur des faits réels. 

En re qui concerne les symptômes d'immunité dans les cas de 
syphilis, la question de qualité des tissus pourrait bien être d'assez 
grande importance. La démonstration de la présence d'anticorps 
syphilitiques dans le sérum a été faite avec certitude chez des ani- 
maux auxquels avaient élé injectés des produits syphilitiques en 
assez grande quantité. Celte recherche des substances spécifiques 
repose sur leur action microbicide ou, d’après quelques auteurs, 
sur l’action empéchante exercée par elle sur le processus hémo- 
lytique résultant de la mise en présence du virus et du sérum. 

Cette dernière méthode, reposant sur l'observation des effets anti- 
hémolytiques des anticorps syphilitiques, a conduit à la constatation 
d'un état pathologique du liquide cérébrospinal dans la paralysie 
progressive et le tabes dorsalis, état qui mériterait d'ailleurs d’être 
éludié encore plus complètement. Les essais en vue de préparer un 
virus affaibli pouvant être employé comme vaccin n'ont pas encore 
abouti à un résultat concluant. 

M. le D' Sriecec (de Berlin) proteste contre l'opinion courante qui 


REV. D'HYG. xxix — 54 


842 REVUE DES CONGRÈS : 


fait du spirochète päle l'agent spécifique de la syphilis. Les argu- 
ments avec lesquels il combat cette opinion sont les suivants: 

1° Tout d'abord, au point de vue morphologique, le spirochæte 
pallida n'a pas une forme constante, typique, et il est impossible de 
le distinguer de diverses espèces de microbes saprophytes; 

20 Le spirochèle pâle se trouve surtout, dit-on, dans les lésions 
cutanées et dans les viscères des fœtus et nouveau-nés. Or, tout le 
monde sait que, dans les téguments, on trouve tous les microbes 
qu'on veut bien y trouver, et qu'il en est de même dans les organes 
du fœtus. Par contre, dans les cas de syphilis humaine grave, le 
spirochète n’a jamais pu être découvert dans les viscères; jamais 
non plus on ne l'a trouvé dans les viscères des singes infectés expé- 
rimentalement; 

3° Pour rechercher le spirochète pâle, on a fréquemment recours 
à l'imprégnation argentique. Or, on sait combien cette méthode est 
susceptible de donner lieu à des erreurs d'interprétation. N’a-t-elle 
pas fait découvrir des spirochètes non seulement dans les processus 
de nécrose syphilitique, mais encore dans la gangrène pulmonaire, 
dans la kératite parenchymateuse, dans la variole, la nécrose, la 
macération, etc. ? D'un autre côté, les spirochètes ayant subi l'impré- 
gnation argentique ne sont nullement semblables aux spirochètes 
colorés au Giemsa ; 

4° Cette dernière méthode de coloration, la seule à laquelle on 
devrait recourir, ne donne d’ailleurs pas, elle non plus, des résultats 
absolument constants : fréquemment elle ne permet pas de découvrir 
le spirochæte pallida dans les lésions cutanées ou viscérales qui 
sont manifestement d'origine syphilitique, alors que, si ce micro- 
organisme était véritablement l'agent spécifique de la maladie, on 
devrait le trouver dans 100 p. 400 des cas de syphilis. De plus, la 
coloration au Giemsa permet également, comme l'imprégnation à 
l'argent, de démontrer que le spirochète peut se trouver dans des 
produits et tissus qui ne sont nullement syphilitiques : carie den- 
taire, ulcères cancéreux ou antres, frambæsie, etc. ; 

5° La réaction des antigènes devrait être proportionnelle à la 
quantité de spirochètes découverts; or, cela est loin d’avoir été le 
cas jusqu'ici. 

M. Sicgel conclut que la syphilis n’est pas une spirillose. Toutes 
les spirilloses connues ne sont-elles pas des maladies aiguës? La 
svphilis appartient au groupe des affections exanthémateuses aiguës. 
Les recherches expérimentales ultérieures démontreront, aftirme 
l'auteur, celte manière de voir. Le meilleur sujet pour ces recher- 
ches est le singe, chez qui M. Siegel serait parvenu à provoquer 
expérimentalement non seulement des accidents secondaires, mais 
aussi les accidents tertiaires de la syphilis. Il aurait d’ailleurs réussi 
également à immuniser ces animaux contre la syphilis. 


Prophylaxie de la syphilis. — M. Mercunixorr (de Paris) com- 
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munique, en son nom et au nom de MM. Roux et SaLuon, les résul- 
tats obtenus par l'application de certains remèdes préventifs contre 
la syphilis. | 

1] rappelle comment les tentatives pour préparer soit un sérum 
antisyphiitique efficace, soit un vaccin ne contenant pas de virus 
vivant ayant échoué, il a été amené à étudier, avec M. Roux, l'action 
prophylactique des pommades à base de mercure et comment ils 
ont établi que, parmi les pommades à base de mercure qu'ils ont 
expérimentées sur les singes, ce sont les ppmmades qui contiennent 
25 à 33 p. 1400 de calomel pour 75 p. 100 ou 67 p. 100 de lanoline 
qui leur ont donné les meilleurs résultats. 

On a objecté que les pommades qui contiennent une si grande 
quantité de lanoline manquent d'onctuosité ; M. Metchnikoff recon- 
naît cet inconvénient, et il l’a corrigé, en partie, par une addition 
de vaseline. Il s'est arrêté à une pommade contenant 33 grammes 
de calomel, 67 grammes de lanoline pure et 10 yrammes de 
vaseline. 

Après le grand nombre de résultats favorables sur des singes, 
continue M. Metchnikoff, résultats auxquels est venue s'ajouter une 
expérience concluante faite sur M. Maisonneuve, qui a échappé à la 
syphilis grâce à l'emploi de la pommade au calomel appliquée une 
beure après une inoculation massive de virus, on aurait pu croire 
que la prophylaxie de la syphilis pénétrerait facilement dans la pra- 
tique courante. En réalité, elle a rencontré de vives objections de la 
part de plusieurs syphiligraphes. 

On lui a opposé, notamment, les recherches expérimentales de 
M. Niesser (de Breslau); mais ce dernier n’employait, à l'origine, 
que des pommades ne renfermant que 10 p. 100 de calomel, 
ce qui était tout à fait insuffisant. C’est le même reproche qu’on 
peut faire aux différentes pommades qui ont été mises en vente 
dans le commerce et qui la plupart contiennent à peine 10 p. 100 
de calomel. 

Puisque la prophylaxie de la syphilis par la pommade au calomel, 
couclut M. Metchnikoff, repose sur des faits expérimentaux rigou- 
reusement établis, il n'y a aucune possibilité de la mettre sérieuse- 
ment en doute. Seulement, cette méthode n'ayant d'efficacité que si 
elle est employée dans les quelques heures qui suivent le contact 
infectieux, elle peut rester impuissante dans certains cas. Aussi 
MM. Metcbnikoff et ses collaborateurs ont-ils cherché quelque moyen 
préventif, capable d'empécher l’éclosion de la syphilis à un moment 
où la pommade au calomel n'a plus d’action. 

Cet autre moyen préventif, MM. Metchnikoff et Roux pensent qu'il 
se trouve dans l'emploi de l’atoxyl, dont M. Uhlenhuth a démontré 
l'efficacité dans la syphilis des animaux et que M. Salmon a appliqué, 
avec quelque succès, à la prévention de la syphilis humaine. 

M. Metchuikoff fait connaitre en détail les expériences faites avec 
l'atoxyl, en collaboration avec M. Salmon, sur les singes de l'Institut 
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Pasteur. Qu'il nous suffise de dire qu'ils ont pu démontrer qu'une 
seule injection à la dose de 0,03 centigrammes environ par kilo- 
gramme d’animal, pratiquée jusqu’à 15 jours après l’inoculation du 
virus, a pu empècher l'infection de l'animal en expérience. Si les 
doses suffisantes pour les singes doivent servir de base pour cal- 
culer la quantité d’atoxyl que l'on doit injecter à un homme, il en 
faudrait environ 2 grammes pour une personne de 60 kilogrammes. 
Seulement, comme des quantités moins fortes suffisent déjà pour 
guérir les accidents syphilitiques déclarés, il faut croire que la pro- 
phylaxie pourrait être obtenue avec des doses encore plus faibles. 
M. Hallopeau, qui a la plus grande expérience dans le traitement de 
la syphilis par l'atoxyl, recommande une injection de 75 centigram- 
mes, suivie d'une seconde injection de 60 centigrammes et d’une 
troisième de 50, ce qui fait en tout 485 centigrammes. Dans aucun 
cas d'un pareil traitemént, il n'a observé de phénomènes d'intolé- 
rance et d'intoxication. 

En terminant cet exposé, M. Metchnikoff explique en quelques 
mots le mécanisme de l’action efficace du calomel et de l’atoxyl sur 
le virus syphilitique. Celui-ci, pendant une grande partie de sa lon- 
gue incubation, ne s'adapte que difficilement à l'organisme : les 
spirilles de Schaudinn mettent un temps très long avant de se pro- 
duire en quantité appréciable. 

C'est pour cette raison que la prophylaxie de la syphilis est rela- 
tivement facile : ce qui est plus difficile, c'est d'en convaincre le 
public. 


Bacilles de la fièvre typhoïde et des maladies paraty- 
phoïdes.— Pour M. le D' Lôürrzer (de Greifswald) il existe un grand 
nombre d'espèces bactériennes ressemblant au bacille de la fièvre 
typhoïde, et on comprend qu'il y ait une réelle importance, à tous 
poin{s de vue, à pouvoir différencier d’une façon sûre ces bacilles 
les uns des autrés. M. Lôffler passe donc en revue les différercia- 
tions culturales et biologiques existant entre le bacille d'Eberth et 
les bacilles dits « paratyphiques » : action de ces bacilles sur la fer- 
mentation des sucres, manière dont ces bacilles se comportent vis- 
à-vis de divers milieux de culture, affinité de ces bacilles vis-à-vis 
de telle ou telle aglutinine ou de telle sensibilisatrice, etc. Il conclut 
que la distinction entre bacille typhique et bacilles paratyphiques 
doit subsister, et il distingue quant à lui dans la famille des bactéries 
typhacées trois sous-familles, savoir : celles des typhées, josarcées 
et colées. Il pense que l'étude de ces formes s'impose pour éclairer 
l'étiologie d'une série de maladies jusqu'ici peu connues. Il propose 
de constituer une Commission internationale qui sera chargée de 
poursuivre cette étudé. 

Les membres de la section, faisant droit à cette proposition, dési- 
gnent comme membres de cette Commission : MM. Babes (de Buca- 
rest}, Paltauf (de Vienne), Lôffler (de Greifswald), ainsi que les chefs 


XIVe CONGRÈS D'HYGIÈNE ET DE DÉMOGRAPHIE 845 


de service de l’Institut Pasteur de Paris et de l'Institut pour les 
maladies infectieuses de Berlin. 

M. le D' Lenrz (de Berlin). — La fièvre typhoïde et le paratyphus 
* sont des maladies microbiennes, dans lesquelles l’agent patho- 
gène est introduit dans l'appareil lymphatique du système digestif 
et s'y multiplie ainsi que dans les glandes mésentériques, la rate et 
la moelle; de là, il est transporté dans le torrent circulatoire et 
enfin il est éliminé par le foie (bile) et par les reins (urines). Dans le 
contenu intestinal, au contraire, ces germes de la maladie ne se 
multiplient pas, mais disparaissent. 

La fièvre typhoïide et le paratyphus sont des maladies qu'il 
convient de distinguer l'une de l’autre sous le rapport de l’étiologie, 
des symptômes cliniques et des effets pathologiques. 

Les deux maladies se développent avec les signes cliniques les 
plus variables, en sorte que souvent l'examen bactériologique peut 
seul assurer le diagnostic. 

Au point de vue épidémiologique, il faut, dans les deux maladies, 
signaler l'importance des facteurs suivants : possibilité de cas très 
légers ; élimination des agents de la maladie par des personnes clini 
quement saines; élimination de ces agents par l'urine; élimination 
prolongée pendant la convalescence, d'où peut résulter une élimina- 
tion chronique. En outre, dans le paratyphus, il est important de 
noter l'identité de l'agent de la maladie avec les Bac. typhi murium, 
Bac. suipesiifer et Bac. enteritidis (Flügge-Kaensche). 

Dans les maladies occasionnées par les germes contenus dans les 
viandes avariées, on constate tout d'abord des phénomènes d'intoxi- 
cation qui sont produits par la toxine contenue dans les viandes en 
question. Puis, par suite du passage des bactéries dans l'appareil 
lymphatique et l'appareil circulatoire sanguin, une maladie ressem- 
blant plus ou moins à la fièvre typhoiïde peut se joindre à l’intoxica- 
tion. Les lésions trouvées à l'autopsie sont les mêmes que dans le 
paratyphus. Au point de vue épidémiologique, il ést important de 
signaler que le type Flügge-Kaensche du bacille de l'entérite est 
identique aux bactéries du groupe du Hog-choléra, tandis que le type 
Gærtner ressemble aux microbes pathogènes des rats, au Rattin 
(Dunbar), ainsi qu'aux bacilles de Danysz et Issatschenko. 

MM. les D'° Juzes Couruonr et Lesieur (de Lyon) constatent que les 
bacilles dits paratyphiques paraissent plus rares en France qu'en 
Allemagne, en Amérique ou en Angleterre. A leur avis, pour affir- 
mer une maladie paratyphoiïde, le séro-diagnostic ne suffit pas; il 
faut faire l’hémo-cullure et caractériser ensuite le bacille isolé : 
tous les faits sans hémoculture sont au moins incertains. 

Les termes de bacilles paratyphiques et de maladies paratyphi- 
ques sont actuellement à reviser. Le bacille* d'Eberth et la fièvre 
typhoïde sont des entilés bien déterminées qu'il faut débarrasser 
du voisinage de termes pouvant créer des confusions. 
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Méningocoques ot bactéries similaires. — M. À. Guox de 
Vienne . Le diplocoque intracellulaire de la méningite de Weichsel- 
baum (Micrococcus meningitidis cerebrospinalis, appelé aussi 
méningocoque, fail partie des bactéries du genre microcoque. Dans 
cette famille bactérienne, il forme, avec une série d'autres espèces 
pathogènes et non pathogènes, un groupe spécial facilement recon- 
paissable par ses qualités morphologiques, tinctorielles et biolo- 

ques. 

ë Les qualités de ce groupe de coques ne varient que dans certaines 
limites très restreintes, tout ccmme Îles qualités d'autres familles 
bien caractérisées de bactéries; peu importe, d’ailleurs, qu'il 
s'agisse d'espèces fraîchement isolées ou cultivées déjà depuis des 
années. Des « mutations » comme celles que Jaeger et Lepierre 
prétendent avoir remarquées pour le méningocoque de Weichsel- 
baum ne se produisent jamais. 

Le méningocoque de Weichselbaum est le seul et exclusif facteur 
pathogène d'une forme spéciale de méningite, qui se montre tantôt 
à l'état sporadique, tantôt sous forme épidémique. 

La porte d'introduction du méningocoque dans l'organisme 
humain est, en général, la cavité nasale, où il peut soit provoquer 
une inflammation manifeste, soit se conduire comme un saprophyte 
(porteurs de coques). L'inflammation provoquée dans ce cas peut, 
ou bien rester locale, ou bien s'étendre jusqu'aux méninges avec 
ou sans participation préalable des cavités avoisinantes du nez et 
de l'oreille moyenne. Le méningocoque peut aussi être entraîné 
dans d’autres organes et ÿ déterminer des états inflammatoires. 

Parmi les microorganismes affiliés du méningocoque de Weich- 
selbaum, il existe encore, d'après nos connaissances actuelles, deux 
familles possédant des qualités pathogènes pour l'homme; ce sont 
le micrococcus gonorrheæ de Neïisser et le micrococcus catarrhalis de 
Pfeiffer. Quant aux espèces similaires non pathogènes, dont le 
nombre semble devoir être grand, beaucoup vivent comme sapro- 
phytes sur différentes muqueuses de l'organisme humain, surtout 
sur celles de l'appareil respiratoire. Comme ils doivent être consi- 
dérés ici au point de vue du diagnostic différentiel du méningo- 
coque, ils retirent de ce chef une certaine importance. 

La différenciation du méningocoque de Weichselbaum d'avec les 
coques similaires, de même que la distinction de ceux-ci entre eux, 
est impossible si Jon ne tient compte que des signes morphologi- 
ques et tinctoriels et de leur façon de se comporter dans certaines 
parlies du corps (position intracellulaire); au contraire, cette diffé- 
renciation devient plus ou moins facile et rapide si l’on tient compte 
des qualités biologiques des familles isolées. 

M. le Dr W. vox LixceLsueix (de Beuthen O./S.) communique les 
résultats des observations qu'il a faites dans Ja Silésie supérieure pen- 
dant l'épidémie de méningite de l'hiver 1904-1905, et par la suite. Il 
résulte de ces observations que les microcoques, dans cette épi- 
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démie, possédaient bien les propriétés que Weichselbaum et ses col- 
laborateurs ont fait connaître. 

M. von Lingelsheim a pu déterminer, corame ces auteurs, que 
les coques de la méningite se présentent sous l'aspect de diploco- 
ques et de tétracoques, n'ont aucune tendance à se réunir en 
groupes serrés et se comportent, sans exception, d'une façon néga- 
tive vis-à-vis de la teinture de Gram; au point de vue biologique, 
que c'est à la température d'incubation qu'ils prospèrent le mieux, 
qu'une température minima de 25 degrés leur est nécessaire pour 
vivre, qu'ils sont très sensibles aux influences dessiccatives et que, 
même en dehors de ces influences, ils ne possèdent qu'une vitalité 
relativement courte. En ce qui concerne les qualités du terrain de 
culture, il a remarqné que les coques de la méningite exigeaient, 
sans exception du moins pour les premières générations, une albu- 
mine mieux constituée (sérum sanguin, liquide d’ascite) que celle 
formée généralement par les albumoses pour les bouillons de cul- 
ture. Les colonies, qui s'étaient développées après une incubation 
de vingt-quatre heures, à une tempéralure d’incubation et dans un 
bouillon approprié (aszitesagar), ont atteint de 1 à 3 millimètres de 
diamètre, étaient rondes, légèrement proéminentes et paraissaient 
grises. Après étalement sur la surface oblique d'aszitesagar, elles 
ormaient un riche gazon, paraissant homogène el gris, tandis que, 
étant donné le besoin d'oxygène de ces microorganismes, le déve- 
loppement était peu important dans les cultures en piqûre. 

L'auteur n’a pu reconnaitre le coque de la méningite avec certi- 
tude que par le procédé de la culture corroboré par d'autres expé- 
riences. Les recherches n'ont été faites qu'avec des bouillons trans- 
parents, car il n'y a que ceux-ci, en particulier lorsqu'il s'agit de 
recherches sur les sécrétions des fosses pharyngo-nasales, qui per- 
mettent une distinction facile avec d'autres colonies de bactéries. 
La découverte au microscope de coques situées à l'intérieur des 
cellules et ayant l'aspect et les qualités tinctorielles des coques de 
la méningite ne rend le diagnostic probable que s'il s'agit de 
liquides de ponction ou d’exsudats méningés. Dans les recherches 
faites sur les sécrétions des fosses nasales, la seule constafalion au 
microscope de telles formations n’a absolument rien de probant. 

_ Dans les recherches sur les liquides de ponction ou sur les pro- 
duits obtenus à l'autopsie des méninges, M. von Lingelsheim a 
trouvé, en dehors des espèces de coques faciles à distinguer, réa- 
gissant toujours positivement à la teinture de Gram (pneumocoques, 
staphylocoques, streptocoques), le diplococcus crassus, le diplococcus 
mucosus, le diplococeus cinereus, el enfin le diplococcus flavus IIT, qui 
sont négatifs à la teinture de Gram. Les trois derniers n'ont été 
observés que sporadiquement ; on ne peut encore rien dire de cer- 
tain sur leur importance. En outre, dans les examens des sécrétions 
dés fosses pharyngo-nasales, M. von Lingelsheim a encore observé 
en dehors des microbes déjà énumérés, les micrococcus catarrhalis el 
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diplococcus flavus 1 et Il, qui, eux non plus, ne prennent pas le Gram. 

La distinction entre le coque de la méningite et les espèces de 
bactéries susnommées a été faite avec certitude d'après leurs pro- 
priétés morphologiques, culturales et biologiques. Le diplococcus 
crassus est déjà reconnaissable à ses seules affinités tinctorielles. 
Le diplococcus mucosus se distingue par son développement à la 
température ordinaire et par l'aspect gélatineux de la culture; le 
diplococcus flavus I, II et LT, par la production d'une couleur jaune 
principalement dans la culture oblique; pour le micrococcus cinereus 
et le micrococcus catarrhalis, leur culture et leur réaction vis-à-vis 
de différents sucres constituent les critériums les plus importants 
pour leur distinction. 

Pour distinguer le coque de la méningite des autres sortes de 
coques ne prenant pas le Gram, M. von Lingelsheim a eu recours 
avec succès à l’agglutination avec un sérum spécifique. Quant à ce 
qui concerne l'emploi de la méthode de fixation complémentaire 
pour le diagnostic différentiel du coque de la méningite, il convient 
d'attendre encore de nouvelles recherches. 


Protosoaires pathogènes. — D'après M. le D' von Wasi&Leweni 
(de Heidelberg), tous les protozoaires parasites peuvent occasion- 
nellement provoquer des troubles pathologiques. Sont pathogènes 
pour l’homme, les amibes, les flagellates, les ciliés, les hémospo- 
rides et les sarcosporides. 

Parmi les amibes parasites, il n’y a que l'entamæba hystolytica qui 
semble pathogène pour l’homme. Il paraît résulter d'observations 
cliniques sur les animaux que l’entamæba coli peut provoquer 
exceptionnellement des troubles graves de la santé. Etant donné ia 
difficulté de reconnaître certains stades amiboïdes du développe- 
ment des protozoaires, il serait désirable de perfectionner le pro- 
cédé de culture de mouton. Les amibes obtenues jusqu'à présent 
dans les cultures mixtes ne peuvent cependant pas ètre regardées 
comme agents pathogènes. 

Le grand ordre des myxosporides, plus proche des amibes que 
des sporozoaires, n'a jamais été observé chez les mammifères et les 
oiseaux. 

On a reconnu que certains catarrhes intestinaux de l’homme sont 
provoqués par des flagellates du genre Lamblia, vivant dans l'in- 
testin des animaux supérieurs. 

Les flagellates du sang dérivent de parasites intestinaux des vers 
et des insectes. Ces parasites se sont habitués aux principes nutri- 
tifs du sang dont leur hôte se nourrissait; ils sont devenus insensi- 
bles aux poisons qu'il contient et ont acquis une plus grande faculté 
de se multiplier, grâce à sa richesse en matières nutritives. Plus les 
suceurs de sang se sont adaptés à leur nourriture, plus les para- 
sites vulgaires de l'intestin, transmis par des spores permanentes 
(amibes, grégarines, coccidies, flagellates), ont été repoussés ; aussi, 
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les flagellates du sang ont-ils trouvé sans cesse des conditions de 
plus en plus favorables à leur développement et à leur propagation. 

Les vertébrés servent de dépôts aux flagellates du sang et doivent, 
par conséquent, être dénommés « hôtes intermédiaires ». Une évolu- 
tion chronique et lente de l'infection favorise la conservation et la 
propagation des parasites parce qu’elle permet à un plus grand 
nombre de suceurs de sang le transport des parasites. Les suceurs 
de sang qui se nourrissent aux dépens du sang des vertébrés conte- 
nant de nombreux parasites succombent en général à l'infection et 
ne la répandent pas. Les essais de culture des trypanosomes, qui 
ont réussi jusqu'à présent, réalisent les conditions de multiplication 
chez les suceurs de sang. 

Les parasites du bubon d'Orient (Leishmania) semblent voisins du 
genre Crithidia de l'intestin des insectes et, comme le genre Babesia, 
plus proches des trypanosomes que des hémosporides. La théorie 
émise par Schaudinn sur le développement épiglobulaire et endoglo- 
bulaire des flagellates du sang chez l’Athene noctua a besoin d’être 
vérifiée encore plus en détail. 


Insectes propagateurs de maladies et, en particulier, des 
tiques. — M. le D' Donirz estime que les tiques (Ixodidæ) sont des 
hôtes intermédiaires pour les spirochètes et les piroplasma, c'est-à- 
dire qu'une partie du cycle évolutif de ces hématozoaires doit se 
passer dans le corps d'une tique. La conservation de l'espèce en 
dépend. 

Les parasites du sang en question non seulement se multiplient 
dans le corps des tiques, mais ils se développent suivant un cycle 
évolutif spécial à la dernière phase duquel ils sont devenus aptes à 
infecter des animaux vertébrés neufs ou des hommes. 

Dans beaucoup de maladies, par exemple dans la fièvre du Texas 
et dans la fièvre à rechutes, ces parasites passent, par voie d'héri- 
tage, à la progéniture des tiques, mais la chose n'est pas forcée dans 
tous les cas, car il semble que la mème tique qui a sucé le sang de 
la fièvre à rechutes puisse communiquer la maladie à des individus 
neufs. 

Autant que l'on sache, les Argasides (Argas et Ornithodorus) sont 
seuls les propagateurs des différentes espèces de spirochètes, tandis 
que les Ixodines (Boophilus, Rhipicephalus, Haemaphysalis, Ixodes) 
communiquent des piroplasma. 

L'hypothèse que plusieurs espèces de tiques puissent communi- 
quer les hématozoaires d'une même maladie n’a pas encore été 
prouvée suffisamment. Pour les Argas cela semble être chose 
acquise. 

Notre connaissance des phases de développement des hémato- 
zoaires dans le corps des tiques offre encore beaucoup de lacunes; 
cependant on a déjà réussi à cultiver certaines phases dans du sang 
conservé à l'état vivant. 
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Dans la lutte contre les maladies en question, c’est la suppression 
des tiques qui doit, en premier lieu, être poursuivie. Pour atteindre 
ce but, il est absolument nécessaire de bien connaître la biologie 
des différentes espèces de tiques et leurs différences spécifiques. 

Il est difficile de s'initier à l'étude des tiques. C’est que les des- 
criplions des anciens auteurs manquent de précision, ce qui a eu 
pour suite une foule de synonymes difficiles à déméler. C’est ainsi 
que la tiqué de la fièvre du Texas, par exemple, est connue sous 
neuf et dix noms différents. Il serait temps de mettre fin à cet état 
de choses. 

Pour mieux étudier le développement des hématozoaires dans le 
corps des tiques, il faudrait avant tout s'efforcer d'élucider l’anato- 
mie de ces arthropodes, car nous ne sommes pas même actuellement 
en état de nous faire une idée de la voie que les parasites suivent 
pour entrer dans les œufs des tiques; nous ne savons pas quelles 
sont les couches des œufs dans lesquelles ils se fixent; nous ne con- 
paissons enfin ni l’ovogenèse et la spermalogenèse, ni [a construc- 
tion de l’appareil à succion. 

M. le D' G. H. F. Nurraz (de Cambridge), étudiant les progrès 
récents de nos recherches sur le rôle des arthropodes suceurs de 
sang (à l'exception des moustiques et des tiques) dans la transmis- 
sion des maladies infectieuses, résume comme il suit nos connais- 
sances actuellement acquises sur ce point: 

La glossina palpalis (probablement aussi les autres espèces de 
glossine), prise à l'état sauvage dans les régions où règne la maladie 
du sommeil, peut transmettre la trypanosoma gambiense. De la 
même façon agissent les glossina morsitans, pallidipes et palpalis, par 
rapport au trypanos. Bruceï; les mouches restent infectieuses vingt- 
quatre heures ou peut-être plus après leur capture. La glossina pal- 
palis, transportée directement d’un animal malade à un animal sain, 
peut lui transmettre la trypanosoma gambiense et le « jinja ». La 
glossina palpalis transmet la trypanosoma de la « jinja », de Îa 
maladie des mouches d'Abyssinie et de Ja maladie des mulets après 
ün intervalle de six à vingt-quatre heures. 

Les stomoxys (d'espèces différentes), transportés directement d'un 
animal malade à un animal sain, peuvent transmettre ou Ja tr;pano- 
soma gambiense, ou la trypanosoma evansi, ou le trypanosome de 
la maladie des chameaux de l'Afrique du Nord; l'atylotus (tabanus) 
nemoralis et l'atylotus tomentosus agissent de la même manière quant 
au trypanosome du chameau. La puce des rats transfère la trypano- 
soma Levwisi. 

Le pulex chenpis, qui transmet le bacillus pestis de rat à rat, est la 
cause principale de la peste épizootique dans les Indes. On a trouvé 
cet insecte daus les endroits où éclatent les épidémies de peste; il 
attaque et pique aussi l’homme. 
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SECTION II 


HYGIÈNE ALIMENTAIRE ET PHYSIOLOGIE APPLIQUÉE A L'HYGIÈNE 


Président : M. le professeur Rosxen (de Berlin). 


Etat actuel de la législation concernant les aliments et la 
surveillance des aliments dans les divers pays. — M. le Dr 
ALLYRE CHASSEvaNT (de Paris) expose qne la nouvelle organisation 
de la répression de la fraude en France s'est inspirée du programme 
de la Commission du Congrès d'Hygiène de 1887. La Commission 
technique permanente chargée d'élaborer les méthodes d'analyses 
obligatoires pour les laboratoires officiels a réalisé l'unification 
nationale de ces méthodes d'analyses. Pour obtenir une entente 
internationale, il suffirait de provoquer la réunion d’une conférence 
officielle, analogue à celle qui a été réalisée par les gouvernements 
de la Hollande, de la Belgique et du Luxembourg à laquelle la France 
et l'Italie se sont fait représenter. 

Il y a donc lieu de renouveler le vœu suivant, adopté en octobre 
1906 par le Ie" Congrès international de l'Hygiène alimentaire : Que 
le XIVe Congrès international d'Hygiène et de démographie, qui se 
réunit à Berlin en septembre 1907, réorganise la Commission insti- 
tuée par le IVe Congrès à Vienne en 1887, pour préparer une entente 
internationale concernant la législation et le commerce des denrées 
alimentaires, avec mission d'étudier spécialement la question de 
l'unification de la législation et celle de l'organisation, au point de 
vue international, du service de surveillance (inspection et analyse). 

D'après M. le D' Kerr (de Berlin), si l’on examine d’une façon 
générale l'effet de la loi allemande du 44 mai 1879 sur les aliments, 
on doit reconnaître qu'elle a répondu aux espérances qu'avait fait 
naître sa promulgation, et que, grâce à elle, une lutte couronnée de 
succès a pu être entreprise coutre la falsification des aliments et 
des objets d'usage commun. | 

L'idée fondamentale d'embrasser dans une grande loi générale la 
législation des aliments s'est affirmée comme juste et opportune; 
l’autre méthode ronsistant à édicter des lois spéciales pour chacun 
des aliments aurail eu pour résultat de compliquer singulièrement 
cette législation en la morcelant, ce qui lui aurait fait manquet son 
bat. La promulgation d'une loi Spéciale ne semble justifiée que s’il 
s'agit d'une denrée alimentaire importante et bien spécifiée, comte 
le vin, la viande, la graisse, et possédant en même temps une grande 
valeur économique. On doit tendre à ne pas augmenter sans motif 
urgent cette législation spéciale. Si les prescriptions de la loi géné- 
rale se montrent trop étroites, il est préférable de donner à cette loi 
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une forme nouvelle et de l’étendre, plutôt que d'avoir recours à un 
certain nombre de lois particulières. 

En revanche, il serait désirable, ainsi que cela est réalisé pour la 
viande et la graisse par le &21 de la loi allemande sur l'inspection 
des viandes, qu'on établit une réglementation tout à fait générale, 
d’après laquelle on pourrait interdire l'emploi des substances el des 
procédés qui permettent de donner à un aliment ou à un objet 
d’usage commun l'apparence d'une meilleure qualité ou une qualité 
nuisible à la santé. 

La pureté des aliments ou des produits alimentaires provenant de 
l'étranger doit être soumise aux mêmes exigences que celle des 
produits nationaux correspondants. Ce principe sera notamment 
appliqué aux produits étrangers qui subissent au moment de l'im- 
portalion daus le pays un examen de la police sanitaire. 

L'efficacité de la législation sur les aliments dépend en grande 
partie de l'extension et du mode d'exécution des mesures de con- 
trôle des aliments. On ne peut en espérer un succès complet que si 
l'on réussit à établir la surveillance pratique des alimeuts sur une 
base uniforme pour tout l'Empire. Aussi la loi allemande sur les 
vins n'a-t-elle pu produire tout son effet, parce qu'un contrôle suffñ- 
samment rigoureux et uniforme a manqué jusqu'à maintenant. 

Le chimiste chargé de l'examen des aliments, à condition qu'il ait 
acquis le certificat officiel d'aptitude, est, avant tous les autres, 
l'agent compétent, non seulement pour l'examen, mais aussi pour 
l'appréciation des aliments et des objets d'usage commun, sous le 
rapport de leur pureté et de leur composition. C’est à lui qu'il faudra 
s'adresser tout d'abord pour l'institution publique d'experts de l'ali- 
mentation, pour le choix des employés dans les établissements du 
contrôle alimentaire, pour celui des experts dans les questions y 
relatives. 

L'uniformité des procédés d'examen et des principes d'apprécia- 
tion est aussi une des bases fondamentales de la législation des ali- 
ments. Ce serait accomplir une œuvre méritoire que de réunir ces 
procédés et ces principes dans un ensemble général de prescriptions 
obligatoires susceptibles de modifications au bout de périodes déter- 
minées, de façon à être toujours à la hauteur des progrès de la 
Bcience moderne. 

M. le D' R. Asez (de Berlin) estime qu'une législation alimentaire 
idéale doit non seulement avoir pour but d'empêcher les dommages 
causés à la santé par les denrées en vente dans le commerce, mais 
encore de s'opposer aux préjudices portés à l'alimentation popu- 
laire et aux dommages économiques subis par les acheteurs de pro- 
duits alimentaires. 

Pour atteindre ce but, il lui faut prohiber totalement la mise en 
circulation de denrées nuisibles à la santé, et n'autoriser le com- 
merce de produits alimentaires imités, falsifiés, gâtés ou de qualité 
inférieure, au cas où ils ne pourraient être interdits tout à fait, que 
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sous la condition que la nature inférieure des denrées mises en 
vente soit facile à reconnaître sans aucune hésitation. La législation 
alimentaire doit en outre veiller à ce que le commerce des denrées 
alimentaires fasse l'objet d'un contrôle organisé de la part des pou- 
voirs publics. 

La législation alimentaire allemande satisfait dans son ensemble 
aux conditions qui viennent d'être énoncées, mais elle a cependant 
besoin d'être complétée et remaniée encore sur divers points, moins 
par des lois spéciales relatives aux espèces isolées de denrées ali- 
mentaires que par un remaniement et une exécution plus rigou- 
reuse de la généralité des prescriptions légales concernant le com- 
merce des produits alimentaires. 

Au point de vue hygiénique, il semble qu'il serait nécessaire de 
soumettre la fabrication et le commerce de certaines denrées, en 
particulier le commerce du lait, à une autorisation préalable des 
autorités, et, pour d’autres, d'imposer l'obligation d'une déclaration 
préalable auprès de ces mêmes autorités. 1l y aurait lieu, de même, 
d'élaborer des prescriptions qui permettraient aux pouvoirs pubiics 
d'interdire aux personnes reconnues suspectes toute continuation 
du commerce des denrées alimentaires. Enfin la préparation, le col- 
portage ou la vente de denrées alimentaires de qualité inférieure 
devraient être soumis aux mêmes prescriptions que celles qui sont 
actuellement en vigueur pour les aliments imités, falsifiés ou gâtés. 

Les pouvoirs du Conseil fédéral, en ce qui concerne les mesures 
à prendre en matière d'hygiène publique alimentaire, auraient 
besoin d'être étendus. En particulier, il importe de lui octroyer les 
droits réservés jusqu'ici à des ordonnances impériales par les para- 
graphes 5 et 6 de la loi sur les denrées alimentaires. De plus, on 
devrait lui confier la promulgation de règlements précis, fixant la 
nature des denrées alimentaires et susceptibles d'une sanction judi- 
ciaire, et lui donner l'autorisation d’ordonner des procédés déter- 
minés d'enquête. 

La surveillance du commerce des denrées alimentaires par les 
aulorités devrait toujours commencer par s'exercer d'abord sur la 
production et la fabrication de ces denrées, s'étendre à tous les 
locaux où ces denrées sont conservées et impliquer le droir de 
requérir des échantillons dans tous ces locaux et dans tous Îles 
approvisionnements. On devrait imposer aux possesseurs de mai- 
sons de produits alimentaires l'obligation de fournir sur les condi- 
tions de leur commerce tous les renseignements jugés nécessaires. 

La surveillance du commerce des denrées alimentaires par les 
autorités devrait être mise en vigueur partout et d’après des prin- 
cipes uniformes. Les chimistes chargés des analyses de ces denrées 
devraient participer, dans une très vaste mesure, au contrôle local 
des denrées alimentaires dont il vient d'être question. J1 en découle 
que l'instruction de ces chimistes devra être plus complète qu'elle 
ne l'a été jusqu'à présent. Pour les enquêtes officielles sur les 


854 REVUE DES CONGRÈS 


denrées alimentaires, on n’emploiera que des laboratoires publics 
disposant de chimistes éprouvés. | 

Il conviendrait de prendre, contre l'importation étrangère de 
denrées alimentaires contraires à la loi des mesures plus décisives 
que celles en vigueur jusqu'à présent, en complétant la législation 
et en rendant la surveillance plus rigoureuse. 

M. I. Kônie (de Münster i. W.), comme desiderala que devrait 
remplir une bonne loi sur les produits alimentaires, signale les 
suivants : 

1° Détermination des caractères normaux que doit présenter 
chaque produit alimentaire ou boisson, et des conditions de leur 
emploi, ces caractères, une fois établis, devenant officiels; 

2° Concordance dans les prescriptions concernant la préparation, 
les moyens de conservation des produits alimentaires et boissons, 
ainsi que les additions dont ils sont susceptibles; 

3° Concordance entre les décrets et prescriptions édictés par les 
Gouvernements des différents États confédérés, mais tout au moins 
entre les ordonnances rendues par les diverses autorités d'un seul 
et même État confédéré. Puisque les lois sur les produits alimen- 
taires sont promulguées par l'empire, il est légitime que tous les 
décrets et règlements qui y ont trait soient vérifiés et, le cas 
échéant, rendus uniformes par une administration impériale; 

&° Etablissement d’un Conseil destiné à assister l'autorité impé- 
riale et composé de représentants de la Science, de la justice, de 
l'administration, de l’industrie et du commerce, qui vériferait 
toutes les questions se rapportant à cet objet ou donnerait son avis. 
On-trouve un embryon de ce Conseil dans le Conseil impérial 
d'hygiène actuel. 


L'alimentation des classes pauvres envisagée au point de 
vue de ses conséquences sociales. — D'après M. le D' Max Rusnen 
(de Berlin), sous le nom d’ « alimentation des pauvres », il faut 
entendre une alimentation pauvre en principes nutritifs, parce que 
composée principalement sinon exclusivement d'aliments végétaux, 
qui ont l'avantage de ne pas coûter cher, mais qui sont insuffisants 
à conserver à l'individu un poids correspondant à sa taille. 

Les conséquences sociales de l'alimentation des classes pauvres 
résultent donc avant tout de l’état physique défectueux dans lequel 
cette alimentation met les individus. Ces conséquences sont : une 
diminution de l'aptitude physique au travail, ainsi que de l'énergie 
morale; une augmentation de la morbidité et de la mortalité, peut- 
être aussi une prédisposition plus grande à subir les traumatismes 
et à ressentir leurs effets: un état de moindre résistance manifeste 
vis-à-vis des épidémies; la procréation d'enfants plus ou moins 
dégénérés, chétifs, d'où affaiblissement de la race. 

Il importe donc de s'appliquer de plus en plus à enseigner aux 
classes laborieuses l'hygiène alimentaire qui convient aux différents 
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travaux physiques, et de leur montrer qu'une bonne alimentation 
ne dépend pas tant d'un bon salaire que d’une sage administration 
du budget de chaque ménage. Et M. Rubner conclut qu'il serait 
hautement utile de créer une sorte d’ « Office public de l'alimenta- 
tion », qui serait chargé d'étudier toutes les questions relatives à 
l’alimentalion populaire. 


De l'influence des bains sur la santé. — M. L. Briscgr (de 
Berlin) étudie successivement, dans son rapport, l'action des bains 
froids, des bains tièdes et des bains chauds sur l'individu bien por- 
tant et sur l'individu malade. 

Après avoir signalé rapidement l'importance des bains comme 
moyen de propreté au point de vue hygiénique en général, mais : 
particulièrement au point de vue médical, M. Brieger montre que le 
grand principe qui doit présider à l'emploi des bains froids, c'est la 
loi dite « de la réaction » : il faut régler la durée et la fréquence 
de ces bains, de façon à faire subir aux vaisseaux du sujet une 
gymnastique rationnelle, ne demandant à ces organes que juste le. 
travail nécessaire pour renforcer les moyens de défense naturels de 
l'organisme contre les influences morbides. 

Pour les bains tièdes, M. Brieger s'attache surtout à démontrer 
leurs effets bienfaisants, calmants, chez les individus nerveux et 
chez les aliénés, et aussi leurs effets diurétiques incontestables qui 
les rendent tout indiqués chez les néphréliques. 

Quant aux bains chauds, de toute nature, M. Brieger attire 
l'attention sur leur rôle préventif contre les maladies, rôle qui 
résulte de ce qu'ils favorisent les échanges intraorganiques, sti- 
mulent le système nerveux et augmentent, lorsqu'ils sont de courte 
durée, la force musculaire. Suivis immédiatement d'une lotion 
froide, ils endurcissent l’organisme contre l'influence des agents 
extérieurs. 

Bref, tant au point de vue prophylactique qu'au point de vue 
thérapeutique, — car il n'est guère d'affection médicale dans le 
traitement de laquelle les bains ne jonent an rôle plus ou moins 
important, — l'usage des bains mérite d'être vulgarisé; il n'y a 
pas de doute que son extension ne contribue puissamment à élever 
le niveau de ia santé publique. 


La question de l’alcoolisme. — Quatre rapports ont été pré- 
sentés sur cette question par MM. les Dr: Meyer (de Vienne), Mæli 
(de Berlin}, Triboulet (de Paris), et Cramer (de Gôttingen). 

Le rapport de M. Meyer (de Vienne) peut se résumer de la façon 
suivante : | 
L'alcool est brûlé dans le corps humain et donne une certaine 
quantité de chaleur tout en épargnant une quantité équivalente de 
graisse ou d’hydrates de carbone ; il n’est pas prouvé indiscutable- 
ment qu'il donne une énergie directe pour le travail des organes 
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(par exemple les muscles), mais la chose ne paraît pas invraisem- 
blable, si du moins on admet, comme tendent à le faire croire des 
recherches récentes, que l'alcool peut être formé et détruit norma- 
lement dans les cellules par la transformation et utilisation des 
hydrates de carbone. Quoi qu'il en soit, l'alcool introduit de l'exté- 
rieur n'est pas un aliment utilisable d'une façon régulière, parce 
qu'il ne peut être mis en réserve et employé suivant les besoins, 
mais que toujours il doit être, dans tous les cas, entièrement brüûlé ; 
or, tant qu'il n'est pas brûlé, il est tuxique. 

Sa toxicité, c’est-à-dire son action pharmacologique, repose sur 
la propriété qu'il a de dissoudre les parties lipoides des cellules, ce 
qui lui donne la possibilité : 4° de pénétrer à travers toutes les 
membranes cellulaires ; 2 de troubler dans les cellules l’état d'affinité 
des parties protoplasmiques lipoides et non lipoiïdes. 

Ce dernier trouble est cause de l'action pharmacologique parti- 
culière de l'alcool et de ses dérivés, savoir la perturbation aiguë 
immédiate des fonctions des cellules atteintes, perturbation qui 
cesse et fait place à l'état normal aussitôt que l'alcool a été éloigné 
des cellules. 

C'est, peut-être, à celte transformation des membranes cellulaires, 
qui, sous l'action de l'alcool, deviennent excessivement perméables 
et permettent entre la cellule et le milieu environnant un échange 
anormal de matières, échange qui, après suppression de l'alcool, ne 
peut cesser de lui-même, qu'il faut faire remonter les altérations 
indirectes, chroniques, fonctionnelles et inorphologiques que cause 
l'abus de l'alcool. 

Les effets pharmacologiques de l'alcool, souvent utilisables en 
thérapeutique, se manifestent, suivant les circonstances (dose admi- 
nistrée, durée d'action, etc...), ou bien par un renforcement, ou 
bien un allégement ou, au contraire, par un affaiblissement ou une 
aggravation de la fonction des organes. Au fond, le trouble est le 
même, atteignant successivement les fonctions anaboliques et les 
fonctions cataboliques des cellules. 

Parmi les effets utiles de l'alcool qui peuvent être surtout pris en 
considération en thérapeutique, on a récemment étudié les suivants : 

a) L'allégement du travail musculaire. Le fait paraît être très com- 
pliqué et repose vraisemblablement en partie sur une atténuation 
première des processus excito-moteurs du système nerveux, en 
partie sur la suppression de la sensation réflexe de la fatigue, en 
partie, peut-être aussi, sur une production directe, plus vive, 
d'énergie ; 

b) Le renforcement de l’activité du cœur et de la circulation. Ici 
nn plus l’action n’est pas très simple, et n’est pas encore complète- 
ment expliquée. Il semble certain qu'elle est due d’abord à une 
augmentation de l'amplitude des battements, laquelle détermine à 
son tour une réplélion plus grande du système artériel. Celui-ci 
est d'ailleurs influencé d’une façon inégale, car les vaisseaux du 
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système musculaire et de la peau se remplissent plus que ceux de 
l'abdomen par exemple. 

M. Mæœui (de Berlin) s'est particulièremeut attaché à étudier les 
moyens propres à enrayer l’alcoolisme. 

Pour restreindre l'usage immodéré de l'alcool, cause de maladie, 
il convient, dit-il, avant tout, d'augmenter le bien-être « en donnant 
au besoin de délassement et de jouissance une direction tendant 
vers des satisfactions plus relevées ». 

En raison de la trompeuse sensation d'une augmentation de 
vigueur, et « parce que la bouteille est devenue pour les classes 
pauvres le symbole de la solidarité ou de la camaraderie », il est 
nécessaire de faire comprendre bien nettement que l'alcool ne 
constitue pas un aliment pratique et que, nullement indispensable 
comme stimulant, dans le travail, il est en partie contraire au but 
qu'on poursuit. 

On devra s'efforcer de poursuivre : 

4° La suppression de l’usage de l'alcool chez les enfants. 

Un emploi très réserve de l'alcool comme médicament. 

Un enseignement antialcoolique au cours du stage scolaire. 

Uue réforme de certaines coutumes qui conduisent à l'habitude de 
boire, en particulier de cette coutume qui consiste à cimenter les 
liaisons à l’aide de petits verres, non seulement entre camarades, 
mais même dans les rapports d'affaires. Les embauchages d'ou- 
vriers, le paiement des salaires, etc., ne devraient jamais se faire 
dans les cabarets. 

L'interdiction absolue de l'alcool ou au moins du « petit verre » 
aux manœuvres militaires, dans les services de transports publics 
et dans les exploitations iudustrielles — en particulier pour les tra- 
vaux publics, etc.; 

2° La facilité de se procurer d’autres boissons : bonne eau potable, 
usage gratuit d'eau chaude pour les extraits, préparations de café, 
thé, lait, lait de beurre, soupes à bon marché. Approvisionnement 
avec ces sortes de boissons des ouvriers travaillant au dehors. Dans 
les grandes entreprises (travaux de canalisation, de chemin de fer), 
distribulion de spiritueux dans les cantines seulement après la fin 
du travail et jusqu'à nuit tombante, et toujours autant que possible 
en même temps que des aliments. Encouragement à la consom- 
mation de boissons sans alcool ou pauvres en alcool par des tarifs 
particulièrement bas et par des remises faites aux vendeurs ; 

3° L'amélioration des logements. Habitations avec jardins, mai- 
sons de refuge appropriées avec réfectoires, occasions de délasse- 
ments et de relations pour les célibataires ou ceux qui vivent loin 
de leur famille. Augmentation du confort intérieur : cours de cui- 
sine et de ménage pour les jeunes filles, encouragement à la lecture, 
aux jeux et aux travaux en famille; 

&° Le développement de l'amour de la nature : excursions, faci- 
lités de transport, jardins publics, monvement et jeux en plein air, 
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sports de toute sorte avec usage de boissons sans alcool pour y 
habituer les ouvriers; 

5°. L'esprit de sociabilité. Conférences, associations en vue de 
l'instruclion avec visite de musées, d'établissements industriels ou 
hygéniques importants. Réunions (lieux de délassement, maisons 
populaires) exemptes de tout usage obligatoire de spiritueux ; 

6° La coopération des femmes, des mutualités, des syndicats à la 
lutte contre l'intempérance; 

7 L'imposition de l'eau-de-vie, tout en développant l'emploi de 
l'alcool pour d’autres usages. 

Un monopole de société {Gothenbourg), une « option » locale ou 
même une prohibition absolue semblent difficiles ou même impos- 
sibles à réaliser dans la plupart des pays. Ce qui semble possible, 
c'est une intervention plus prévoyante dans la concession des débits, 
au besoin l'établissement d'un impôt de concession de même qu'une 
restriction dans la vente et le débit en rapport avec les conditions 
locales, l'interdiction de la vente d'alcool aux mineurs, aux gens 
déjà ivres, aux ivrognes invétérés et connus comme tels; 

8° Si les tribunaux doivent se montrer indulgents pour un pre- 
mier délit commis par un homme en état d'ivresse, il y a lieu, par 
contre, de sévir contre toute récidive. Les juges devraient envoyer 
dans des établissements de garde, en leur procurant des occupa- 
tions réglées, les ivrognes incorrigibles devenus incapables de tout 
travail régulier. (La mise en tutelle légale n'offre aucun secours 
efficace pour le traitement.) 

Les individus particulièrement prédisposés à l'alcoolisme, ce sont 
les psychopathes, les épileptiques, les malingres, etc. 11 importe 
essentiellement que ces individus soient préservés de tout usage des 
spiritueux, car ils sont plus sujets à succomber au désir obsédant 
de boire, et peuvent être surtout facilement atteints dans leur santé 
par l'abus des boissons alcooliques. 

Le traitement des alcooliques doit avoir pour but de les amener à 
l'abstinence absolue, résultat que facilite principalement le séjour 
dans un établissement. 

Des dispensaires spéciaux peuvent procurer au malade (et à la 
famille) les conseils et les. secours nécessaires, un refuge tempo- 
raire {au besoin en changeant la profession). 

Les alcooliques incurables sont justiciables des maisons de santé. 

M. le Dr Trisouzer (de Paris) a envisagé spécialement l'alcoolisme 
dans ses rapports avec la tuberculose. 

Dans la question alcool-tuberculose, a-t-il dit, il y a à envisager : 

10 L'action favorable possible de l'alcool sur la tuberculose : les 
faits en faveur de cette opinion se réduisent à quelques données de 
thérapeutique des plus limitées ; — 2° L'action défavorable des bois- 
sons alcoolisées sur la tuberculose, prouvée par l’innombrable série 
des faits de l'observation quotidienne ; — 3° L'action indifférente de 
ces mêmes produits. Or, l'indifférence n'existe pas pour le médecin 
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qui sait qu’en infection comme en intoxication, il n’y a pas de doses, 
mais qu’il n’y a que des résistances. 

Ces résistances, en ce qui concerne les rapports de la tuberculose 
avec l'alcoolisme, sont subordonnées — avant tout — à l'intégrité 
du foie (hépatisme ou arthritisme normal); et ces résistances 
s'échelonnent depuis l'arthritisme ou hépatisme primordial spon- 
tané le plus puissant jusqu’à la déchéance hépatique ultime. L’ar- 
thritisme ou hépatisme provoqué par l'alcool est un élément de 
résistance instable, toujours à la veille de la faillite fonctionnelle ; 
c'est du mauvais arthritisme. Par l'alcoolisme insidieux (étudié par 
Glénard), peuvent se préparer toutes les déchéances hépatiques; à 
ces déchéances peut toujours succéder la tuberculose; — les degrés 
de celle-ci restant en rapport quasi professionnel avec les degrés de 
la valeur fonctionnelle du foie (tuberculoses torpides, rapides, 
suraiguës, etc.). 

Dans la lutte contre la tuberculose, les conditions antihygié- 
niques du logement, aération, profession, surmenage, misère, qui 
interviendront longtemps encore en dehors de notre volonté et de 
nos moyens d'action, représentent actuellement des éléments de 
prophylaxie à longue échéance. Au contraire, les erreurs d’alimen- 
tation, et notamment l'alimentation toxique (produits alcoolisés), 
représentent une donnée d'étiologie que nous pouvons espérer 
atteindre plus rapidement, et on pourrait sur ce point réaliser une 
prophylaxie immédiate de la tuberculose. Mode d'action connexe, 
la mise en œuvre des mesures d'hygiène alimentaire, en particulier 
sous la forme pratique des restaurants de tempérance, doit se 
placer d'urgence parmi les autres chapitres de l'hygiène sociale 
contemporaine. 

M. Crauer (de Gôttingen) se borne, dans son rapport, à recher- 
cher les causes de l'alcoolisme considéré comme une maladie, 
comme un besoin morbide qui porte certains sujets à abuser des 
boissons, et les suites qui en résultent. Il établit les thèses sui- 
vantes : 

1° L’alcoolisme se manifeste chez des sujets doués d'une faible 
énergie de résistance, dès qu'il s’agit de vaincre des impulsions ou 
des désirs qui naissent dans leur esprit; 

2 Cette faiblesse d'énergie est presque toujours innée, mais elle 
peut aussi s'acquérir ; 

3° Les causes de cette faiblesse d'énergie native comprennent 
toutes celles qui prédisposent aux troubles mentaux et nerveux, 
et parmi lesquelles il faut faire une place spéciale à l'alcoolisme 
dont les ascendants du sujel en question ont pu être atteints; 

4° Il n’est pas fatal que tout individu affecté d’une prédisposition 
endogène de ce genre devienne fatalement un alcoolique chronique; 
il faudra qu'à cette prédisposition vienne se joindre l'influence 
néfaste de causes exogènes, en particulier celles du milieu où vit 
l'individu en question; 
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5 Toutefois la prédisposition endogène peut être si marquée que, 
malgré la suppression de toutes les causes exogènes nocives, la 
passion de boire se développe d'elle-même : de même qu'il y a des 
criminels innés, il y a aussi des buveurs innés; 

6° Les causes extérieures qui éveillent chez les prédisposés le 
besoin effréné de la boisson sont les coutumes de boire actuelles 
existantes et la facilité avec laquelle chaque alcoolique peut se pro- 
curer les boissons spiritueuses; 

1° À cela s'ajoute, et c’est un point très important, que nous 
n'avons encore aucun moyen de prohiber chez les enfants et les 
adolescents l'usage des spiritueux; 

8° La lutte pour la vie, en général, ainsi que les relations et habi- 
tudes courantes, en particulier dans le commerce des alcools et 
liqueurs, habitudes qui prêtent ou forcent à boire, sont des condi- 
tions qui peuvent à tel point abaisser la force de résistance d'un 
individu que l'alcoolisme se développe fatalement chez lui. 


SECTION III 


HYGIÈNE DE L'ENFANCE ET DES ÉCOLES 


Président : M. le professeur Huesxker (de Berlin). 


Assistance à donner aux nourrissons. — M. Dirrricu (de 
Berlin) expose d'une façon magistrale comment il convient à l’heure 
actuelle d'organiser celte assistance aux nourrissons. Il a d'abord 
constaté qu'en Allemagne la mortalité des nourrissons comprend 
un tiers de la mortalité totale de la population. Cette grande 
mortalité des enfants, ajoute-t-il, est un malheur au point de vue 
économique et national, parce que de nombreuses valeurs sont 
produites chaque année inutilement, sans profit pour les familles 
et pour la nation, n’entraînant que des charges considérables pour 
ceux qui les produisent et les perdent presque en même temps. 
D'autre part, les causes de la grande mortalité des enfants dimi- 
nuent en même temps la force de résistance des nourrissons qui 
survivent et affaiblissent ainsi la vigueur de la race dans sa posté- 
rité. Ce danger national gagne encore en importance de ce fait que 
le nombre des naissances diminue d’année en année en Allemagne. 
TL impose aux pouvoirs publics le devoir de prendre des mesures 
d'assistance propres à protéger efficacement les nourrissons. 

Un principe fondamental de l'assistance à donner aux nourris- 
sons, c’est une minutieuse constatation de toutes les circonstances 
susceptibles d'influer sur la vie et la mortalité des enfants. Les rap- 
ports de la mortalité avec les saisons, l'alimentation, les soins 
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médicaux, le climat, la ville et la campagne, les naissances légi- 
times et illégitimes, le genre ordinaire de vie, les occupations des 
parents, l'influence des habitations, le bon aprrovisionnement en 
eau, la densité de la population et la fréquence des naissances : 
autant de points que l'État, le district, les communes doivent se 
représenter bien clairement. C'est ainsi seulement qu’il sera pos- 
sible de découvrir les causes du développement défectueux des 
enfants et, en même temps, les mesures à prendre pour y porter 
remède. 

Suivant l'étendue et la nature des mesures qui sont nécessaires, 
l'assistance publique pour les nourrissons est générale ou spéciale : 
la première s'efforce de protéger la totalité des enfants et de venir 
en aide aux classes de la population qui veulent recourir à elle; la 
seconde envisage plus particulièrement les nourrissons qui n'ont ni 
asile ni parents, ou, pour d’autres raisons, demandent des soins 
immédiats. 

L'assistance générale a pour moyens: l'instruction et des mesures 
pratiques. 

4° Etant donné que le défaut de connaissances suffisantes relati- 
vement à l'alimentation et à l'hygiène normales des nourrissons est 
la cause principale des dommages considérables subis par le petit 
monde de l’enfance, l'instruction de la population doit lendre 
essentiellement vers ce but. Elle se fera : 

a) Par la distribution d'avis, de brochures et d'imprimés de toutes 
sortes, dont le contenu exposera clairement et simplement cette 
question, et qui seront répandus par les soins des employés de 
l'état civil, des sages-femmes, des médecins et d’autres personnes 
intéressées ; 

b) Par des instructions verbales données par les médecins de 
district, les médecins, surtout les médecins chargés de la vaccina- 
tion au moment de cette opération, les sages-femmes, les gardes- 
malades pour femmes en couches, les infirmières communales, les 
dames chargées de la garde des enfants, etc., — chacun dans la 
mesure des attributions de sa profession. Dans ce but, il est néces- 
saire que l’enseignement de l'hygiène de l’enfance soit fait comme 
il convient dans les Universités, que les sages-femmes et le per- 
sonnel de santé recoivent une instruction suffisante et que la presse 
politique soit constamment entretenue d'informations tendant au 
but poursuivi; 

c) Dans des conférences publiques avec le secours de personnes: 
expertes et compétentes, et, autant qu'il se pourra, avec le concours 
des sociétés de bienfaisance; 

d) Dans des expositions publiques sous forme de musées ambu- 
lants ou fixes, consacrés à l'assistance à donner aux nourissons; 

e) Dans des cours spéciaux pour les jeunes filles et les femmes, 
dans les classes supérieures des écoles de filles, dans les cours sur 
les soins du ménage, sur la cuisine, dans les sociétés de jeunes 
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filles et d'ouvrières, dans les cuisines populaires, les homes ou les 
crèches des fabriques, etc. 

2° Les mesures pratiques de l'assistance publique générale doi- 
vent avoir pour base ce principe que la mortalité des-enfants est 
surtout grande pendant les premières semaines de leur existence et 
particulièrement chez les enfants nourris artificiellement; ces 
mesures doivent donc : 

a) Tendre à développer l'hygiène de l'accouchement, du post- 
partum, et à rétablir d'une façon générale l'allaitement maternel. 
La bonne santé de la mère est un facteur important dans la vie du 
nourrisson : en protégeant la mère, nous protégeons la meilleure 
assistante et aussi la meilleure nourricière de l'enfant. 

Ici se place l'amélioration de l’enseignement et de la situation 
matérielle des sages-femmes, dont l'importance pour l'hygiène de la 
naissance ne fait de doute pour personne, Il faut former des per- 
sonnes spécialement au courant des soins à donner au moment des 
couches, et, s'il est nécessaire, les nommer assistantes de district 
pour les femmes en couches de même qu'il existe des sages-femmes 
de district. Pour la population moins aisée, on créera des stations 
d'assisiance communales pour les accouchées, où des corbeilles 
seront tenues prêtes avec les objets les plus nécessaires pour l'accou- 
chement, et au besoin aussi du linge et des vêtements qui seront 
prètés aux femmes en couches nécessiteuses. Un secours également 
efficace sera fourni par les assistantes à domicile, qui déchargent 
les accouchées pendant leurs couches des soins du ménage et 
seront judicieusement choisies, instruiles et constamment sur- 
veillées par les communes ou les associations communales; 

b) Au point de vue de l'avenir et de la croissance de l'enfant, les 
soins donnés à la mère un certain temps avant et après la naissance 
sont de la plus grande importance, surtout là où les conditions du 
ménage ne permettent pas que l'hygiène de l'accouchement et du 
post-partum soit l'objet de soins bien minutieux. En France, on a, 
depuis longtemps, l'habitude de délivrer les femmes des classes peu 
aisées dans des asiles d'accouchement. La fondation d'asiles d’ac- 
couchement communaux et de homes pour les accouchées est un 
facteur important dans la lutte contre la mortalité des nourrissons; 

c) Pour les mêmes motifs, il importe de développer plus qu'on ne 
l'a fait jusqu'à présent la protection légale des femmes enceintes 
ou accouchées occupées habituellement dans l'industrie ou le com- 
merce ; 

d) Si, après la délivrance de la mère, les enfants, soit au sortir 
d'asiles d'accouchement, soit au sortir des mains d’assistantes, 
étaient laissés dans leur famille durant les premiers mois de leur 
existence, sans secours médicaux et sans conseils de la part de per- 
sonnes expertes, leur développement ne serait pas suffisamment 
garanti, la plupart du temps. Aussi convient-il d'établir des institu- 
tions où la mère ou la famille de l'enfant recevront des conseils sur 
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toutes les questions concernant la nourriture et les soins des nour- 
rissons, et pourront de temps en temps présenter l'enfant au médecin. 
Ces institutions ont déjà été -créées dans un grand nombre de villes 
d'Allemagne, par les communes, sur le modèle des « consultations 
de nourrissons » existant en France. Ces « bureaux d'assistance » 
constituent un moyen très important pour combattre la mortalité 
des nourrissons, parce qu'ils servent dans une large mesure, non 
seulement à l'instruction des mères, mais encore à celle des 
femmes enceintes, qui peuvent y demander les conseils du médecin 
sur Jeur préparation à la naissance, le moment des couches et 
l'allaitement, et parce qu'ils contribuent à faciliter le maintien et le 
développement de l'allaitement naturel. 

Malgré tout le souci apporté à l'allaitement naturel, ou ne doit 
pas- oublier qu'actuellement, dans les grandes villes, une grande 
partie des enfants sont nourris artificiellement pendant leur pre- 
mière année d'existence. L'assistance publique générale doit donc 
veiller à écarter autant que possible les dommages qu'entraîne pour 
l'enfant l'allaitement artificiel et à assurer aux enfants un lait qui 
soit bon. Aussi, une augmentation de la surveillance du commerce 
du lait de la part des autorités compétentes, un contrôle sévère des 
étables existant dans les villes et du lait en circulation sur les 
marchés, de la part des vétérinaires et des employés du service de 
l'hygiène publique, sont-ils absolument indispensables. De même, 
les communes auront à se charzer elles-mêmes de la production 
du lait, afin d'assurer dans la circulation un lait irréprochable sous 
le rapport de l'hygiène. Il faudra enfin prendre souci d'un- prépa- 
ration convenable du lait, surtout au point de vue de la destruction 
des germes pathologiques, dans des « cuisines municipales » pour 
le lait. Dans ces cuisines, on fournira le lait en plusieurs mélanges 
moyennant un prix raisonnable, qui sera très modéré pour les gens 
moins fortunés, alors que les pauvres recevront ce lait gratuite- 
ment. Le mieux sera de réunir en un même local les guichets de 
distribution du lait et les bureaux d'assistance, Il y aura lieu de 
contrôler l'usage convenable du lait. 

Comme, dans la plupart des familles, il est en partie impossible 
de procurer aux nourrisvons malades les soins et le traitement 
nécessaires, on devra créer des bôpitaux uniquement réservés aux 
nourrissons malades ou, dans les hôpitaux généraux, des sections 
spéciales pour les nourrissons, surtout dans les grandes villes, et 
l'on prendra soin que les nourrissons y puissent recevoir l’allaite- 
ment de leur mère. Quand la localité le permettra, on tàchera 
d'installer, pour les mois d'été, des « asiles fluviaux ou lacustres de 
nourrissons », d’après le système Schlossmann. 

L'assistance spéciale pour les nourrissons sans asile, sans parents 
ou autres du même genre commence dès que la nécessité de cette 
assistance se fait sentir, c'est-à-dire, la plupart du temps, dès que 
la mère est sortie de l'asile d'accouchement. Les enfants seront 
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recueillis dans des établissements appropriés — asiles d'enfants — 
sans que leur admission dépende d'une question de légitimation 
quelconque, afin d'écourter le temps durant lequel le nourrisson 
restera sans asile, et, par suite, les dommages qui en résultent 
nécessairement pour sa santé. Le système germanique doit être 
amélioré sous ce rapport dans le sens du système romain, Le sys- 
tème hongrois de protection des enfants abandonnés, c'est-à-dire 
le principe de toute l'assistance publique aux nourrissons et aux 
enfants, basé sur l'asile d'enfants, est un exemple digne d’être 
imité. 

L'assistance aux enfants sans parents et aux enfants illégitimes 
doit être plus efficacement réglée par l'institution d'une tutelle 
générale. La suppression et le détournement de nourrissons gênants 
doivent être combattus par les autorités compétentes avec une 
rigueur des plus grandes. La surveillance des enfants sortis de 
l’asile et rendus à leur mère ou confiés à une mère nourrice devra 
être assurée par une autorité de surveillance spéciale. 

Le soin de prendre toutes les mesures d'assistance générale et 
spéciale des nourrissons devrait être confié par les autorités ou les 
associations communales à un Office central d'assistance des nour- 
rissons. Ce pouvoir officiel serait, par suite, chargé de l'instruction 
sur la nécessité de l’allaitement naturel, sur la façon de se procurer 
de bon lait pour les enfants, de le préparer et de le conserver, et 
sur tout ce qu'il importe d’ailleurs aux mères et aux familles de 
savoir; enfin, il serait chargé de toules les mesures pratiques rela- 
tives à l'assistance à donner aux nourrissons. Il réunirait la surveil- 
lance des bureaux d'assistance el de distribution de lait, des asiles 
de nourrissons et des productions de lait, soit publiques, soit privées; 
il aurait à installer et à contrôler directement, ou par des sous- 
ordres qui pourraient être installés aux bureaux d'assistance pour 
les nourrissons, tout ce qui concerne l'approvisionnement en lait, 
le logement des femmes en couches et des enfants saus asile, enfin 
les enfants adoptés. 

M. ALEXANDRE SzANA (de Temesvar) montre que l'admission des 
nourrissons à l'assistance publique a été résolue d’une façon magis- 
trale dans le système adopté par le gouvernement hongrois. C'est 
qu'en effet, en Hongrie, l'Etat prend à sa charge l'entretien des 
nourrissons qui ont besoin du secours public. L'assistance publique 
admet le nourrisson dès qu’elle a été informée d'urgence. Uu exa- 
men officiel des conditions d'urgence n'a lieu seulement qu'après 
- l'admission de l’enfant., 

C'est à la mère qu'incombe en principe le soin du nourrisson, et 
les femmes travaillant à l'extérieur reçoivent des primes d'allaite- 
ment de façon à pouvoir resler chez elles et nourrir leurs enfants. 
Les mères ne possédant pas de logements à elles sont confiées avec 
leur enfant à des soins étrangers. Ce n’est que lorsque ni l’un ni 
l'autre de ces deux procédés n’est applicable que l'enfant est remis 
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aux soins d'une nourrice au sein. La mortalité parmi les nourris- 
sons confiés à une nourrice au sein a été trois fois aussi forte que 
celle des nourrissons laissés à leur propre mère moyennant une 
prime d'allaitement, et deux fois aussi forte que celle des enfants 
remis avec leur mère à des soins étrangers. Dans des conditions de 
soins égales d'ailleurs, il n’a été constaté aucune différence entre la 
mortalité des enfants légitimes et celle des enfants illégitimes. La 
mortalité des nourrissons allaités par une nourrice au sein est d'un 
quart plus grande encore au cours de la deuxième année que celle 
des nourrissons allaités par leur propre mère; d'un cinquième dans 
Ja troisième année. Ce n’est que dans la quatrième année que ces 
différences disparaissent. 

Les enfants admis à l'assistance publique atteignent, s'ils sont 
laissés chez leur mère contre une prime d'allaitement, un poids 
moyen supérieur au poids des nourrissons du même âge pour les- 
quels on vient postuler l’admission à l'assistance publique. S'ils 
sont confiés à des soins étrangers tout en restaut allaités par leur 
mère, le poids moyen demeure sensiblement égal à celui des enfauts 
du même âge qu'on présente pour être admis à l'assistance publique. 
Mais si ces nourrissons sont allaités par une nourrice au sein, leur 
poids moyen (toujours après # semaines de soins au inoins) est infé- 
rieur au poids moyen des enfants qu’on présente pour être admis à 
l'assistance publique. 

Parmi les propres enfants des nourrices qui étaient nourris par 
elles, mais qui à cause de l'enfant étranger out été sevrés plus tôt, il 
n'a été signalé aucun cas de mort occasionné par ce sevrage pré- 
maturé. 

Enfin, parmi les enfants allaités par une nourrice au sein, la mor- 
talité en été est d'un quart plus forte que pendant le reste de 
l'année. Un quart des nourrissons morts ont succombé un mois 
après leur admission. 

M. Tause (de Leipzig). — Le développement physique normal exige 
pour l'enfant, après sa naissance, l'allaitement maternel. La mode 
et l'activité des affaires ont supprimé cette nécessité, et il en est 
résulté une dégénérescence des organes nutritifs qui a augmenté la 
mortalité chez les enfants à la mamelle. 

La plus grande mortalité des nourrissons a lieu dans le premier 
mois qui suit la naissance, la moitié des moris survenant dans la 
première semaine et surtout dans les deux premiers jours. 

Les deuxième, troisième et quatrième mois présentent unc 
moyenne de mortalité égale à la moitié de la mortalité du prem'er 
mois; dans les cinquième et sixième mois la décroissance de la mor- 
talité est assez lente; elle devient beaucoup plus rapide du sixième 
au douzième mois. La période la plus dangereuse pour l'enfant 
est donc celle des six premiers mois. 

Les causes de la mortalité pendant le premier mois proviennent 
de faiblesse et d'atrophie, en y comprenant la syphilis, et plus tard 


866 REVUE DES CONGRÈS 


de convulsions et d'affections pulmonaires. A partir du deuxième 
mois les maladies d’intestin enlèvent plus de 50 p. 100. 

La plus grande partie des enfants faibles ou atrophiés est impos- 
sible à sauver. 

Pour obtenir des organismes plus résistants, il faut assurer une 
meilleure alimentation de l’homme et de la femme dans les familles 
d'ouvriers, mais surtout ménager et fortifier la mère avant l'accou- 
chement. Une amélioration des connaissances culinaires, des cui- : 
sines scolaires ou, dans les fabriques, des réfectoires, un soulage- 
ment de travail, surtout des femmes mariées, sont nécessaires à cet 
effet. 

Il faut encourager énergiquement l'allaitement au sein : 

a) En protégeant les femmes en couches au moyen desoins domes- 
tiques, en prolongeant jusqu'à deux mois au moins les subsides 
fournis par la caisse de secours local, et en l'étendant aux filles en 
sérvice et aux femmes mariées ;, en instituant des primes d'allaite- 
ment, en créant des asiles municipaux pour les femmes en couches, 
des établissements ho+:pitaliers, des maisons de santé, des locaux 
ménagés dans des fabriques pour l'allaitement; 

b) En fortifiant les parties locales des organes de nutrition. 
M. Taube a trouvé en particulier, pour la dégénérescence du bout 
des seins, qu'elle provient fréquemment d'un défaut de développe- 
ment congénital. Sur 1.044 nourrissons du sexe féminin, 570 seule- 
ment avaient le bout des seins bien formé; de 311 garçons, au con- 
traire, 275. On y remédie facilement par un massage (en attirant 
l’aréole du mamelon dans la direction du muscle grand pectoral), 
plus tard par des mouvements des bras. Il convient d'instruire les 
sages-femmes de ce défaut et d'en prévenir les mères ; les mouve- 
ments des bras devront être exécutés plus particulièrement plus 
tard pendant les séances de gymnastique. 

Les maladies de l'intestin qui contribuent encore à la mortalité 
dont il a été parlé plus haut se manifestent avec le plus d'intensité 
pendant les six premiers mois. 

Il faut donc obtenir jusqu'au sixième mois que l’allaitement soit 
donné par la mère elle-même ox tout au moins l'allaitement mixte. 
Une nourrice ne doit pas abandonner son enfant à la mamelle avant 
la fin du second mois; il serait bon de prendre chez soi avec la nour- 
rice son enfant et de pratiquer alors l'allaitement mixte. 

Les modifications que subit le lait de vache au cours de la saison 
chaude sont particulièrement nocives pour un enfant déjà affaibi 
par la chaleur de l'été. Les communes devraient s'efforcer d'obtenir 
un lait destiné au peuple, à la fois pur et d'un prix peu élevé, que 
l'on devrait toujours tenir très frais jusque chez le consommateur. 
Il appartient aux médecins, aux sages-femmes, aux instituteurs 
d'instruire la population sur la manière de traiter le lait destiné 
aux nourrissons, et de préserver l'enfant et sa boisson contre les 
chaleurs de l'été. 
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En ce qui concerne les enfants illégitimes, on fera bien, vu leur 
grande mortalité et leurs conditions défavorables d'existence, de 
suivre l'exemple de la ville de Leipzig et de leur venir en aide par 
la-création d'une Tulelle générale officielle de tous les enfants illé- 
gitimes à parür de leur naissance, en quelque endroit qu'ils se trou- 
vent, soit chez leur mère, soit entre les mains de personnes étran- 
gères, et en les soumettant à la surveillance soit de médecins officiels, 
soit de dames payées, au courant des soins à donner à l'enfance. La 
surveillance de l'hygiène de l'allaitement pour chaque enfant est la 
meilleure garantie pour les enfants illégitimes, car elle seule peut 
assurer un bon traitement individuel et écarter les maladies infec- 
tieuses, telles que la tuberculose. Un asile pour les nourrissons ne 
peut être considéré que comme un séjour de passage. Ce contrôle et 
une foule d'autres questions exigeraient la nomination d’un médecin 
chargé du service municipal de santé de l'enfance. 

L'organisation des soins donnés aux enfants illégitimes, telle 
qu'elle existe à Leipzig, devrait être étendue à tout l'Empire, et un 
« Office central » devrait être institué qui utiliserait les résultats 
obtenus. | 


Du relèvement de la condition sociale des sages-femmes 
par le perfectionnement de leur instruction en matière d'hy- 
giène des nourrissons. — M. le D: H. Frirscu (de Bonn) fait res- 
sortir que la question de la mortalité infantile, qui est encore con- 
sidérable, tout au moins en Allemagne, est en grande partie liée à 
la question de l'instruction des sages-femmes et de leurs connais- 
sances en matière d'hygiène infantile. Or, ces connaissances sem- 
blent, au moins dans la majorité des cas, très rudimentaires et, en 
tout cas, insuffisantes. Il faut donc s'efforcer, et de donner aux 
élèves sages-femmes, dans les Maternités, une instruction plus com- 
plète en matière d'hygiène infautile, et de parfaire encore cette 
instruction une fois qu’elles auront été autorisées à exercer leur art. 

La sage-femme, surlout à la campagne et dans les classes pau- 
vres des villes, est, la plupart du temps, la première conseillère de 
la jeune mère. Lorsque les sages-femmes seront à même d'intro- 
duire dans le peuple les principes importants qui doivent régir l'ali- 
mentation et l'hygiène des nourrissons, il n’y a pas de doute que 
cela se traduise. très vite par un abaissement de la mortalité infan- 
Lile. Mais, de même que, dans les accouchements difficiles, les 
sages-femmes sont obligées par la loi d’avoir recours à l'office du 
médecin, de même il faut avoir soin de leur enseigner qu'elles n'ont 
pas à traiter les enfants malades, tout leur rôle devant se borner à 
un rôle prophylactique. 


M. le D: Brennecxe (de Magdebourg) ne pense pas que cette édu- 
cation complémentaire des sages-femmes suffise pour relever la 
profession ; il est indispensable d'y joindre un ensemble de mesures 
ayant pour but de modifier les conditions sociales de la sage-femme. 
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M. Brennecke pense qu'on pourrait certainement arriver à faire 
embrasser cette profession à des personnes d'une culture morale et 
intellectuelle supérieure à celle de la grande moyenne des +ages- 
femmes actuelles en créant des sages-femmes de district(canionales) 
rétribuées par l'administration, indépendantes de la faveur du public 
et qui pourraient ainsi se vouer tout entières à la surveillance de 
l'hygiène des nourrissons. 


Production d'un lait irréprochable destiné aux enfants. — 
M. À. Weser (de Berlin), après avoir montré que tous nos efforts 
doivent tendre à ce que le lait de vache destiné à remplacer le lait 
naturel dans l'alimentation des nourrissons parvienne dans le com- 
merce dans un état tel qu'il puisse ètre pris sans aucun danger 
pour la santé, même s’il n’a pas été bouilli, établit que cette condi- 
tion n'est réalisable que s'il existe une garantie certaine de l'absence 
dans le lait de tout germe de maladie, en particulier de bacilles de 
la tuberculose. Or, le contrôle auquel le lait est continuellement 
soumis ne suffit pas à donner cette garantie au public. C'est pour- 
quoi, actuellement, il est indispensable de chauffer le lait afin d'y 
détruire tous les germes de maladie qu'il peut contenir. 

La destruction des gormes de maladie, même des bacilles de la 
tuberculose, relativement assez tenaces, peut être obtenue par un 
chauffage convenable, sans que le lait ait à en souffrir dans sa con- 
position et devienne inférieur en qualité, donc inutilisable pour 
l'alimentation des nourrissons, à condition que ce lait, avant Île 
chauffage, fût frais et n’ait pas été exposé aux coriuptions Lacté- 
riennes. 

L'avenir seul nous apprendra si le procédé recommandé par von 
Behring et son école, qui consiste à détruire au moyen de l'addition 
d'ingrédients chimiques les germes de maladie contenus dans le lait, 
en lui conservant son caractère primitif (« Perhydrase-Milch »), a 
une importance pratique réelle pour l'alimentation des nour- 
rissons. 


La question des médecins scolaires. — M. le D' AxeL Jonan- 
NESSEN (de Christiania) s'est proposé pour tâche de donner une idée 
de l'influence qu’exercent les médecins scolaires dans les pays qui, 
comme la Norvège, ont un système scolaire fonctionnant relative- 
ment bien. Les matériaux de son travail lui ont été fournis en 
partie par des communications écrites de médecins scolaires et 
d'instiluteurs. 

L'institution particulière à la Norvège qu'est la Commission sani- 
taire des communes — dont les présidents sont toujours des méde- 
cins — n'a pas manqué d'exercer une grande influence sur le déve- 
loppement de l'hygiène scolaire dans ce pays. 

Par la loi du 16 mai 1860, ces Commissions ont le droit d’inter- 
venir dans la construction des édifices scolaires et dans le choix du 
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matériel et l'installation de l'école; en outre, toutes les maladies 
contagieuses apparaissant dans l'école doivent leur être communi- 
quées. Depuis l’année 1885 un médecin est également accrédité 
comme conseiller auprès de la section de l'instruction publique 
pour tout ce qui regarde les questions d'hygiène des écoles supé- 
rieures. Par la loi communale sur les écoles primaires du 26 juin 1889 
il a été décidé que l'administration générale de chaque école pour- 
rait, si les moyens lui en étaient accordés, admettre dans son corps 
un médecin qui aurait à surveiller l'état de santé de la jeunesse 
scolaire. Par la loi du 27 juillet 1897, il est devenu obligatoire pour 
chaque école officielle supérieure d'avoir un médecin. Au cours des 
années suivantes des médecins scolaires ont été nommés dans des 
écoles supérieures officielles et privées, ainsi que dans les écoles 
primaires de toutes les grandes villes et dans beaucoup de petites. 

Les instructions se rapportant aux médecins scolaires sont régies 
par le règlement médical scolaire de Wiesbaden. 

Les médecins scolaires ne soignent pas en général les enfants 
malades, mais ils examinent les élèves qui leur sont présentés et 
veillent à ce que les mesures hygiéniques utiles pour l'école soient 
observées. Leur traitement annuel est de 200 à 400 couronnes 
(250 à 500 francs). 

Pour se rendre compte de la façon dont cette institution s'est 
développée dans le pays et comment elle a su affirmer sa place 
dans les années écoulées, le ministère de l’Instruction publique a 
interrogé toute une série de médecins scolaires eu renom, de rec- 
teurs et de directeurs d'école, pour connaître leur opinion sur le 
fonctionnement du système des médecins scolaires en Norvège. 

Des réponses des médecins scolaires et des professeurs on peut 
conclure que cette institution a été d'une importance capitale pour 
l’école primaire. Beaucoup de directeurs d'école la considèrent 
comme indispensable. 

Pour l'instituteur, le médecin scolaire est souvent un conseiller 
de confiance dans un domaine où il manque au premier l’expé- 
rience et le savoir nécessaires ; pour les parents, c’est un sentiment 
de confiance que de le savoir là, pour éclairer toutes les questions 
concernant la santé des enfants; pour les enfants, il est souvent un 
protecteur non seulement contre les maladies, mais encore contre 
les mauvais traitements et la négligence des parents ou parents 
adoptifs, en faisant intervenir la Commission de surveillance, si la 
nécessité s’en présente. 

Les défauts de l'institution, tels qu'ils apparaissent en Norvège, 
sont de différents ordres. 

Le principal paraît être que cette institution n'est pas solidement 
organisée et n'a pas de direction centrale. Il s'ensuit que l’appré- 
ciation et le traitement des cas particuliers diffèrentsouvent. Il s’en- 
suit encore que l'influence des médecins scolaires sur l'hygiène des 
écoles, sur leurs installations hygiéniques, sur la répartition des 
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heures de travail, est souvent insuffisante. Dans la ville de Bergen on 
a réuni dans ce but les médecins scolaires en une Commission sco- 
laire hygiénique, qu'il faut considérer comme une direction hygié- 
nique supérieure de l'école primaire. 

Un autre défaui, dont on se plaint souvent, est que les médecins 
scolaires ne sont pas en même temps médecins de l’Assistance 
publique, car, dans ce cas, ils auraient des renseignements beau- 
coup plus précis sur la situation respective des élèves. Dans la ville 
de Drontheim on a réuni les deux emplois et l'on a obtenu de très 
bons résultats de celte combinaison. 

En ce qui concerne l'utilité de l'institution dans les écoles supé- 
rieures, où on lui attribuait au début une importance très minime, 
on a recueilli maintes opinions de beaucoup de recteurs éminents, 
qui louent tous la grande utilité de l'institution, en la considérant 
comme un progrès considérable. 

Du côté du corps des médecins scolaires, on fait remarquer l'in- 
fluence que cette institution a exercée sur l'éducation psychique 
des enfants, sur la question de la gymnastique et sur l'hygiène de 
l'enseignement. 

En Finlande il n'existe pas de lois ou de règlements généraux 
sur l'institution médicale scolaire. Cette institution ne fonctionne 
pas dans les écoles de l'Elat, mais dans de nombreuses écoles pri- 
vées et communales. Ordinairement les écoles s'arrangent avec le 
médecin de la manière qui leur semble la plus commode. Il n'existe 
d'instructions que pour les médecins scolaires de quelques villes, 
comme par exemple Helsingfors et Tammerfors. Les instructions de 
certaines écoles sont intéressantes par le fait qu'elles contiennent 
une obligation pour le médecin scolaire d'enseigner l'hygiène et 
surtout l'hygiène sexuelle. 

M. Srepmani (de Mannheim) croit que l'institution des médecins 
scolaires devrait compter deux sortes de médecins : ceux qui exer- 
ceraient leur fonction à titre secondaire et ceux pour qui cette 
fonction constituerait une fonction principale. Les premières sont 
les seules possibles pour les communes rurales ou les petites villes 
ayant un nombre d'élèves inférieur à 4.000 en tout. Pour les écoles 
municipales ayant un assez grand nombre d'élèves, mais dans les- 
quelles l'hygiène de la maison d’école et l'observation individuelle 
suivie des élèves n'entrent pas dans les attributions du médecin 
scolaire, ce système du médecin d'école à fonction secondaire peut 
également suffire. 

Par contre, dans toutes les villes possédant de nombreuses écoles 
ou des écoles à grand nombre d'élèves, il ne saurait plus être ques- 
tion d'employer des médecins dont les fonctions scolaires seraient 
secondaires. Chargés non seulement d'examiner les nouveaux arri- 
vants et d'exercer la surveillance ordinaire générale, mais encore 
de s'occuper en détail de l'hygiène des bâtiments scolaires et d’ob- 
server constamment les enfants faibles intellectuellement ou d'une 
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nature maladive, ou encore de veiller à l'hygiène de l’enseignement, 
ces médecins doivent consacrer toute leur activité à exercer leurs 
fonctions scolaires et renoncer à toute clientèle privée. 

M. Stephani ajoute qu'une condition fondamentale de l'efficacité 
de tout système d'institution médicale scolaire, c'est de réclamer 
l'entrée du médecin dans le conseil scolaire comme membre actif, 
jouissant de tous les droits, afin de pouvoir y représenter efficace- 
ment les intérêts sanitaires des élèves et des maitres. 


Surmenage des enfants dans les écoles, — M. le D’ Acsgrr 
MaTHiEU (de Paris) estime que le surmenage commence dès que 
l'enfant ou l'adolescent, en raison de la sédentarité scolaire, ne 
peuvent plus vivre ni se mouvoir au grand air suffisamment pour 
que leur croissance et leur développement physique se fassent nor- 
malement. 

Le surmenage intellectuel, rendu plus facile par l'abus de la séden- 
tarité scolaire, menace plus particulièrement les jeunes sujets pré- 
disposés. Il résulte de la trop longue durée de l’imrnobilité et de 
l'attention et de l'accumulation de la fatigue cérébrale, que les 
périodes de repos quotidiennes, hebdomadaires, sinon même 
annuelles, ne suffisent pas à empécher. 

En France, on peut constater l'abus de la sédentarité et les acci- 
dents de surmenage intellectuel dans les écoles primaires et dans 
les écoles secondaires. 

L'abus de la sédentarité résulte de la surcharge de l'horaire des 
classes et de la somme de travail demandée en dehors de la classe, 
soit à la salle d'étude, dans les internais, soit à la maison, dans les 
externats. 

L'abus de la sédentarité commence dès l'école maternelle qui 
reçoit les enfants avant leur entrée à l'école primaire. 

A l’école primaire, l'horaire comporte 5 jours de travail hebdoma- 
daire, comptant chacun 6 heures de classe, 3 heures dans la matinée 
et 3 heures dans l'après-midi; le jeudi et le dimanche, pas de classe. 
La surcharge résulte des devoirs à faire à la maison; ils exigent 
souvent 3 ou 4 heures de travail, à partir de neuf à dix ans, quel- 
quefois même davantage. Le surmenage sévit surtout chez les élèves 
qui préparent le certificat d'études primaires qui s'obtient vers 
treize ans. Pendant cette préparation il arrive que les enfants soient 
tenus 10 heures par jour et n’aient de libres que les après-midi du 
jeudi et du dimanche. 

Dans les écoles secondaires, il y a de 22 à 25 heures de classe par 
semaine; pas de classe le jeudi ni le dimanche. Les professeurs 
comptent en général une heure de travail de préparation, pour une 
heure de classe; cela ferait donc de 44 à 50 heures de travail par 
semaine, soit 7 à 8 heures 1/2 par jour, si on ne compte pas le 
dimanche. En réalité le travail de préparation exige souvent davan- 
tage pour diverses raisons : lenteur du travail intellectuel, défaut 
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d'entente entre les professeurs d'une même classe, préparation des 
compositions ou des examens. Beaucoup de familles ajoutent encore 
au programme régulier des leçons supplémentaires de musique, de 
dessin, de langues vivantes, ou des répétitions particulières portant 
sur le programme de l'école. | 

Le surmenage amène la mauvaise qualité du travail intellectuel, 
il provoque des troubles de santé graves, surtout pour les adoles- 
cents héréditairement menacés de névrose qui veulent entrer dans 
les écoles du gouvernement, ou faire des études supérieures (droit, 
médecine, sciences, etc.). Or, à notre époque, l'hérédité névropa- 
thique tend à devenir de plus en plus fréquente. 

D'autre part, M. le Dr Czærny (de Breslau) est d'avis que pour les 
enfants de constitution normale le fait du surmenage causé par 
l'école n'a été établi d'aucun côté. 

Les symptômes de maladie, qu'on attribue au surmenage, sont la 
plupart du temps les conséquences de la stase produite par la cha- 
leur à cause d’une ventilation insuffisante des locaux scolaires. 

Seuls les enfants psychopathiques (c'est-à-dire de constitution ner- 
veuse) manifestent des troubles capables d'être constatés objective- 
ment, du prétendu surmenage scolaire. 

Sous le rapport prophylactique, ce qui entre en considération ici, 
c'est une éducation des enfants bien appropriée au but poursuivi, 
tant avant leur entrée à l’école que pendant leur vie scolaire : édu- 
cation les formant au sentiment du devoir, à la prédominance de la 
volonté et à la subordinalion à l'égard des parents et des maîtres. 


Réglementation la plus pratique des vacances. — Pour M. le 
D' EuLenBuRG, au point de vue de l'hygiène scolaire, il paralt suffi- 
sant pour les besoins de la santé de donner aux écoliers 
80 à 90 jours de vacances en tout par an, comme on le pratique, 
d'ailleurs, actuellement, dans la plupart des Etats confédérés de 
l'Allemagne et dans les Etats voisins. De même, on devra en prin- 
cipe s'en tenir à la répartition actuelle des vacances dans les quatre 
saisons de l'année, répartition rattachée en partie aux grandes fêtes 
de l'Eglise (Noël, Pâques, Pentecôte). 

Pour ce qui concerne les détails relativement à la répartition des 
vacances on peut exprimer les vœux suivants : 

Les plus longues vacances devraient toujours tomber à l'époque 
de la plus forte chaleur de l’année, ainsi de préférence dans les 
mois de juillet et d'août {vacances d'été), qui sont doués des 
moyennes de température les plus grandes et des sommes de tem- 
pérature absolue les plus élevées, et ces vacances devraient être 
portées de # ou ÿ semaines qu’elles ont ordinairement dans la plu- 
part des endroits à 6 semaines au moins. 

Cetle prolongation peut être réalisée si l'on réunit, comme on le 
fait déjà maintenant dans plusieurs pays, spécialement dans les 
Etats du sud de l’Allemagne, en Alsace-Lorraine et dans quelques 
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provinces occidentales de la Prusse, les vacances d'été avec les 
courtes vacances du commencement de l'automne, dites de la Saint- 
Michel. Il est vrai que cela suppose nécessairement que la fin de 
l'année scolaire ou du semestre d'été coïncide avec le commence- 
ment des grandes vacances — ce qui, du reste, est fort à souhaiter 
aussi pour des raisons pédagogiques — et non avec la fin d’un soi- 
disant deuxième semestre d'été de 6 ou 7 semaines après les 
grandes vacances. 

Les vacances de Noël (ou du jour de l’An) devraient être portées 
à 3 semaines environ; celle de Pâques et de la Pentecôte à une 
semaine ou une semaine et demie pour chacune de ces deux 
périodes. 

D'ailleurs, il n’est nullement nécessaire qu'il règne sur le domaine 
de l’ordonnance et de la répartition des vacances une uniformité 
toute mécanique; bien au contraire, il est bon de tenir compte dans 
la mesure voulue des différences régionales, climatologiques et 
autres, des vœux locaux, qui sont justes, et des habitudes de vie, 
comme on le fait déjà, d'ailleurs, dans maints endroits. Il s'ensuit 
qu'il faut renoncer par principe à une réglementation uniforme de 
la question des vacances pour la totalité des écoles supérieures et 
des écoles primaires et élémentaires ou même pour une seule de ces 
deux catégories d'écoles. 

M. le D" Léo BurGEnsTeIn (de Vienne). — Au point de vue hygié- 
nique, le moment indiqué pour les vacances est celui où, d'un côté, 
les avantages de la liberté sont le plus à même de se faire sentir 
grâce à l'augmentation de la capacité de résistance; de l'autre, où 
les dangers pour la santé {affaiblissement de la force de résistance, 
facteurs climatologiques et météorologiqnes défavorables) se mon- 
trent le plus marqués. 

Pour les écoles supérieures, de même que pour toutes les autres 
en général dans les fortes localités, le temps le plus favorable pour 
le commencement des grandes vacances est celui qui coïncide avec 
Ja fin de l’année scolaire. 

Daos les climats tempérés, la meilleure époque pour les grandes 
vacances est la période de l'année où les jours sont les plus longs et 
les plus chauds. 

La simple constatation empirique suffit à prouver que les grandes 
vacances seules ne constituent pas un temps de repos assez long. 
Cela déjà par suite des circonstances défavorables de lumière. 

Comme première interruption assez importante de travail au 
cours de l'année scolaire, les vacances du jour de l'an sont bien 
choisies pour l'Europe moyenne. 

Autant que les documents dont a disposé Île rapporteur sont 
exacts, il lui semble que la capacité de résistance de la jeunesse 
scolaire aux influences nuisibles à la santé est très faible vers le 
mois de mars. 

Une deuxième période de repos de quelque longueur serait bien 


REV. D'HYG. 56 


ee, Du 


814 REVUE DES CONGRÈS 


placée dans l'Europe moyenne à la fin du mois de mars environ. 

Les documents exacts font défaut, qui seraient nécessaires pour 
déterminer quelle durée on doit donner aux différentes périodes de 
vacances. 

On peut, jusqu'à nouvel ordre, recommander pour l'Europe 
moyenne : Commencement de l'année scolaire, premiers jours de 
septembre, 3 mois 1/2 de travail environ ; ? semaines de vacances à 
Noël, puis 3 mois d'enseignement; 2 semaines de vacances à peu 
près à la fin de mars, puis 3 mois d’études et grandes vacances en 
juillet et août. 


SECTION IV 


HYGIÈNE PROFESSIONNELLE 
ET ASSISTANCE AUX CLASSES OUVRIÈRES 


Président : M. le D' Rex (de Dresde). 


Le surmenage par suite du travail professionnel. — D'après 
M. Eisxer (de Berliu), l'état physique dont il s’agit sous le nom de 
fatigue est bien établi ou point de vue médical et physiologique. 
Cette fatigue est de nature à nuire à la santé d’une façon perma- 
nente. Elle peut être pratiquement constatée. Mais l’ouvrier, le tra- 
vail et les conditions de travail comportent tant d'éléments indivi- 
duels qu'il est très difficile de fixer d’une façon süre les rapports 
entre la fatigue et le travail. | 

A peu d'exceplions près, ainsi qu'il résulte d'enquêtes faites par 
le rapporteur dans des industries diverses, l'ouvrier allemand 
normal, quoique faisant un nombre élevé d'heures supplémentaires, 
arrive rarement à une fatigue professionnelle qui puisse lui nuire 
de façon durable. 

Toutelois, il serait intéressant de rechercher quelle est la plus 
grande durée de travail que l'ouvrier puisse supporter sans arriver 
à la fatigue; aus-i le rapporteur ne serait-il pas opposé à une étude 
yénérale sur la faligue. 

Mais pour pouvuir établir médicalement et physiologiquement la 
fatigue de chique ouvrier, il serait indispensable de commencer par 
établir l'histoire sauilaire de chaque ouvrier. 

M. le D' ltoru {de Potsdam). — Pour éviter un état de fatigue 
chronique, l'intensilé du travail doit être en rapport avec la faculté 
de travail de l'ouvrier. Plus l'occupation est fatigante et moins Îles 
poses de repos sout suffisantes pour chasser les produits nuisibles 
provenant de la fatisue, plus vite arrive la fatigue et plus courte 
doit être la duiée du travail. 
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La production prématurée de la fatigue est accélérée par les 
dangers inhérents à l'occupation, la responsabilité, l'attention sou- 
tenue, les hautes températures, etc. 

De même une nourriture insuffisante, une façon de vivre peu 
rationnelle, un long chemin à parcourir avant d'arriver au lieu du 
travail amènent la fatigue prématurée. 

Comme la faculté du travail non seulement varie d'après les 
individus, mais encore est, chez le même individu, soumise à des 
fluctuations et à des changements considérables, il est indispensable 
d'établir dans toutes les entreprises qui réclament de grands efforts 
corporels ou intellectuels un contrôle permanent et compétent 
destiné à faire respecter dans chaque cas la capacité aetuelle de 
résistance. 

L'appréciation des dommages sanitaires professionnels en général 
et des conséquences du surmenage physique et intellectuel em par- 
ticulier serait grandement facilitée si l’on possédait une statistique 
de la morbidité établie par les caisses d'assurance en cas de maladie 
et si cette statistique était établie par professions et par âge. 

M. le D° Z. Tacves (de Turin). — Le tableau de surmenage, chez 
les ouvriers de profession, est soumis à une symptomatologie exces- 
sivement variable. 

Les phénomènes rappellent ceux qui se produisent comme symp- 
tôme de fatigue aiguë résultant d'efforts musculaires et psychiques 
trop grands : ils sont difficiles à constater par le médecin et difti- 
ciles à décrire par le sujet. Il s'agit ici d'une dépense excessive, 
d'un repos insuffisant, d'une capacité compensatrice incomplète, de 
telle. façon que les symptômes des phénomènes de fatigue s accu- 
muleront tandis que la faculté de travail diminuera en quantité et 
en qualité. 

L'activité du système nerveux et celle du système musculaire se 
trouvent atleintes, soit simultanément, soit alternativement. L’ex- 
plication de l'origine de cet amoindrissement général de la valeur 
organique individuelle se trouve dans le travail professionnel lui- 
même, dans la prédisposition innée ou acquise de l'ouvrier et dans 
le tunus émotif qui accompagne le travail. Ce tonus émotif peut par- 
venir à effacer presque entièrement de la conscience du sujet ke 
besoin de repos et à le conduire à l’épuisemeut et à l’'empoisonne- 
ment permanent. 

Les causes les plus importantes qui sont de nalure à provoquer 
une telle condition ont différentes sources; ce sont : le peu de 
capacité de résistance organique et psychique de la population 
ouvrière, l'organisation économique des occupations profession- 
nelles et les circonstances particulières qui accompagnent le travail 
de fabriques et de machines. Elles se mélent, s'entremélent. 

Il serait très désirable que tous les gouvernements, à l'exemple de 
la Belgique, de la Hollande, de l'Augleterre, se mettent à intro- 
duire, à côté de la surveillance sur Le travail et le temps de travail, 
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une surveillance médicale régulière ayant pour tâche de s'occuper 
de toutes les questions relatives à la prophylaxie des classes ou- 
vrières et d'étudier les méthodes scientifiques qui se montreraient 
les plus capables de rendre des services pratiques sur ce terrain. 

M. le D" À. IuBgrr (de Montpellier). — La question du surmenage 
ouvrier est à la fois d'ordre économique et d'ordre médical. 

On peut dire qu'il y a surmenage chez les adultes, si, après le 
repos périodique et au moment de la reprise du travail, des traces 
de fatigue subsistent encore et si la productivité primitive et normale 
n'est pas récupérée, et il y a surmenage chez les enfants et ado- 
lescents si le développement normal et physiologique de l'organisme 
est entravé et retardé. | 

L'évaluation du travail ouvrier en kilogrammètres est absolument 
insuffisante pour obtenir des renseignements utiles sur le travail 
professionnel. 

L'ensemble des recherches effectuées sur les conditions de la vie 
ouvrière conduit à présumer que certaines catégories d'ouvriers sont 
soumises à un certain surmenage professionnel. 

Mais il y a lieu d'employer des procédés d'observation plus précis 
qui résulteront de l’utilisation de l'outillage du laboratoire. Ces 
procédés ont été énumérés et discutés au Congrès de Bruxelles en 
1903. 11 ne semble pas qu'ils aient encore été employés à l'étude 
systématique et directe du travail professionnel. 

Il faut souhaiter, par suite : 

Que l'étude systématique, directe et expérimentale, du travail pro- 
fessionnel soit entreprise avec les méthodes et l'outillage du labo- 
ratoire. 

Que le prochain Congrès inscrive dans son programme l'étude 
complète (travail, alimentation, etc.) d'une ou plusieurs professions 
déterminées. 

Que, suivant l'initiative prise par M. À. Fontaine, directeur du 
travail en France, l'étude du travail professionnel soit, dans les 
divers pays, officiellement confiée à des laboratoires spéciaux ; 

Qu'une place soit réservée aux médecins et aux physiologistes 
dans les divers Conseils chargés de l'élaboration des mesures rela- 
tives au travail professionnel. 

M. le Dr Gixssacu (de Mulhouse). — Tous les phénomènes physio- 
logiques occasionnent de la fatigue. Tant que nous n’aurons pas 
d'échelle physiologique pour mesurer la fatigue, la question demeu- 
rera obscure. La chimie, la physiologie, la psychologie peuvent 
nous aider pour trouver de pareilles échelles. Les accidents du tra- 
vail sont intimement liés à la question du surmenage. Les enquëtes 
sur le surmenage du soldat peuvent amener à des conclusions inté- 
ressantes. Donc, de tous côtés, on peut récolter des renseignements 
précieux. Mais il faut se garder de se laisser influencer par les cas 
de simulation. 

Les rapporteurs s'unissent pour émettre le vœu suivant : 
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Etant donné que la capacité de travail de chacun, non seulement 
diffère dans chaque cas en raison de la constitution, de l'âge, du 
sexs et du genre de vie, mais dépend également des modifications 
survenues dans la vie de chaque individu, il doit être établi dans 
toutes les industries pénibles pour le corps ou l'esprit, et dans tous 
les établissements de commerce analogues, un contrôle permanent 
et compétent ayant pour but de tenir un compte exact dans chaque 
cas particulier de la capacité du travail de l'individu. 


Aperçu des succès obtenus par les mesures préventives 
contre les accidents. — M. HaArTuANN (de Berlin). — En Allemagne, 
les accidents du travail se montent encore à environ 650.000 par an. 
Sur ce nombre plus de 140.000 donnent droit à des indemnités. La 
statistique montre qu'il serait possible d'abaisser dans une grande 
mesure le pourcentage des accidents en améliorant la marche des 
industries, en adoptant des mesures préventives contre les accidents 
et en éveillant la prudence et l'attention des ouvriers. Certaines 
instructions sur les accidents publiées par les syndicats sont parti- 
culièrement recommandables pour éviter les accidents. Avant tout, 
il est indispensable d'exercer une stricte surveillance dans les ate- 
liers; sinon les recommandations, prescriptions et règlements 
restent à l'état de lettre morte. En répandant les connaissances 
relatives aux mesures préventives contre les accidents, on pourra 
faire de réels progrès. Les musées sociaux jouent un rôle prépondé- 
rant dans cet ordre d'idées. 

M. Maury (Paris). — La lutte contre les accidents du travail est 
menée parallèlement en France par l'action des pouvoirs publics 
et par celle de l'initiative privée. 

L'action des pouvoirs publics se manifeste par une législation et 
une réglementation spéciales dont la base est Ja loi du 12 juin 1893, 
modifiée par la loi du 11 juillet 1903. 

L'action de l'initiative privée se manifeste par la création et le 
fonctionnement d'associations privées. 

Les unes, dites « associations de propriétaires d'appareils à 
vapeur », ont pour but la surveillance des générateurs de vapeur. 

Les autres, dites « associations pour prévenir les accidents du 
travail », s'adressent à tout le reste de l'outillage industriel. La plus 
importante est l'Association des industriels de France contre les 
accidents du travail. Elle compte environ 4.000 membres et veille à 
la sécurité de près de 500.000 ouvriers. Elle a créé, en 1903, à Paris, 
un Musée de prévention des accidents du travail et d'hygiène 
industrielle. 

L'influence des mesures préventives sur la réduction du nombre 
des accidents du travail est grande et incontestable, mais il est 
nécessaire de poursuivre sans relàche la recherche et l'application 
de ces mesures préventives. 

M. PonxriciA (de Milan). — 11 y a treize ans à peine que les in- 
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dustriels italiens ont commencé à s'occuper de la prévention contre 
les accidents. 

En 1894, le sénateur Angeli réussissait à fonder l’Association des 
industriels d'Italie pour prévenir les accidents du travail. 

En mars 1898, la première loi italienne sur les accidents fut pro- 
mulguée et établit que pour contrôler l'observance des prescriptions 
qui se rattachent aux mesures de prévention, le Ministère devrait 
principalement recourir aux agents techniques des associations 
libres. 

L'Association milanaise exerce actuellement sa surveillance sur 
plus de 5.200 établissements qui occupent ensemble près d'un 
demi-million d'ouvrier:. De son côté, le Syndicat subalpin du Pié- 
mont, établisur le modèle de l’Association milanaise, s'étend sur plus 
de 75.000 travailleurs. 

Le Gouvernement se sert encore de ces deux associatious libres 
pour les inspections qu'il juge à propos de faire exécuter. 

En outre, au mois de septembre dernier, il a constitué trois cercles 
d'inspection d'Etat, à l'effet de contraindre Îes plus récalcitrants à 
observer rigoureusement les prescriptions de la loi sur les accidents 
du travail. 

Mais on peul affirmer que jusqu'à une époque très voisine, la pré- 
vention des accidents n’a été exercée, en ftalie, que par les deux 
associations libres ci-dessus nommées. 

Il n’est pas très facile de donner une idée précise des résultats 
pratiques qu'elles ont réalisés : à défaut de statistique officielle on 
trouve des renseignements dans les données recueillies par-l’Asso- 
ciation des industriels d'Italie. 

Ces statistiques démontrent que les prescriptions de mesures 
rationneiles de précaution ont fail très notablement diminuer le 
nombre des accidents dus aux moteurs, aux machines-outils, etc. 
Elles démontrent au contraire une lamentable augmentation dans 
la catégorie des accidents contre lesquels l'action préventive dépend 
presque exclusivement de la diligence et de l'esprit de discipline et 
de prévoyance de l'ouvrier. 

C'est là un phénomène aussi déplorable que général, car il est 
commun à tous les états industriels. On ne peut lui opposer qu'une 
ferme et assidue propagande, un inlassable effort éducatif sar les 
masses ouvrières. 

M. Kocrer (de Vienne) développe l'action de 1a protection contre 
les accidents dans les industries dans ses rapports avec les lois 
autrichiennes. En Autriche, les prescriptions de l'ordonnance de 
1883 sur les industries sont très importantes pour la prévention 
contre les accidents, de même, du reste, que l'institution des Inspec- 
teurs industriels (1883), et l'assurance cbligatoire contre les acci- 
dents (1887 et 1894). 

M. le Dr MarTiaz (de Paris) expose l'histoire de l'association ou- 
vrière pour l'hygiène des travailleurs et des ateliers de Paris. 
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M. Haux (de Munich) fait remarquer que dans les expositions, 
des machines sont toujours exposées sans dispositifs préventifs 
des accidents. 

M. Grar (de Francfort) s'étonne qu'on enseigne aussi peu aux 
ouvriers les mesures préventives contre les accidents. Dans les 
brasseries, il faudrait qu'au lieu de donner de la bière à volonté aux 
ouvriers on leur donne de l'argent comptant. 

M. Haasex (de Berlin) s'élève contre le travail de nuit si fécond 
en accidents. Tout au moins devrait-on prendre les mesures suffi- 
santes pour que les ateliers soient aussi éclairés la nuit que le 
four. 

M. Rex, président de la section, clôt la discussion en constatant 
que dans tous les pays des progrès ont été faits pour la prévention 
des accidents. Les groupements des patrons et des ouvriers devraient 
s'entendre pour prendre des mesures appropriées afin de diminuer 
et d'éviter les risques professionnels de l'indastrie. 


Education hygiénique des Inspecteurs industriels. — M. le 
D: Borexinx (de Duasseldorf)., — Les fonctionnaires techniques 
chargés dans la plupart des Etats du service de la surveillance in- 
dustrielle doivent posséder des connaissances approfondies des 
sciences naturelles et une compréhension suffisante des questions 
d'hygiène industrielle. 

Mais c'est encore la pratique jointe à des études personnelles con- 
tinues et zélées qui est la meilleure maîtresse sur le terrain. Tou- 
tefois, l'Etat doit venir en aide à ces fonctionnaires et leur permettre 
d'effectuer des recherches et des expériences faites sur le terrain 
hygiénico-industriel. 

L'hygiène industrielle fera de sensibles progrès si l'on introduit 
la déclaration obligatoire des empoisonnements industriels, et si l'on 
fonde un établissement national destiné exclusivement à l'étude des 
questions scientifiques et pratiques d'hygiène industrielle. 

En ce qui concerne Îa coopération médicale, laquelle est maintes 
fois indispensable, on ne peut porter de jugement que si l'on con- 
naît les circonstances spéciales de chaque état. 

M. le Dr Gisenr (de Bruxelles). — Il est indispensable de séparer 
complètement les techniciens des médecins, ainsi, du reste, qu'il 
est pratiqué en Belgique. Les médecins doivent dans l'inspection 
des industries avoir une situation analogue à celle des techniciens. 
Ïl ne s'agit pas seulement d'avoir la compétence voulue en matière 
d'industrie, mais d’avoir également la connaissance approfondie des 
maladies provoquées par les industries. Le technicien n'a pas 
besoin d'être compétent en ce dernier point. 

Une discussion très vive s'élève sur la question des médecins et 
des techniciens. 

M. le D' Horzrann considère comme indispensable que les inspec- 
teurs industriels aient des connaissances médicales approfondies. Il 
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demande que ces inspecteurs soient des techniciens éprouvés et 
aient reçu une éducation médicale complète. 

M. le professeur HAux (de Munich) expose que seuls les médecins 
réussissent à découvrir les faits qui, dans l'industrie, nuisent à la 
santé des ouvriers. 

Le professeur SoumsrreLz (de Berlin) partage la même manière 
de voir. 

Le D' Fipnricu (de Bucarest) est persuadé qu'il sera possible de 
diminuer les maladies industrielles si l'on possède des médecins 
éprouvés en hygiène industrielle. Aussi demande-t-il que dans 
toutes les écoles médicales l'hygiène industrielle soit obligatoire- 
ment enseignée. 

Le D' Lrcez (d'Angleterre) expose le travail accompli par lui et 
par les inspecteurs des fabriques en Angleterre depuis neuf ans, et 
il montre combien ce travail a été productif. 

M. HaRTMANN demande qu'il soit créé uno section d'hygiène indus- 
trielle au Conseil supérieur de santé de l'empire allemand. 


Relèvement de l'Hygiène des classes ouvrières par l’assu- 
rance des invalides. — M. BieLereLor, directeur de l'office d'assu- 
rance pour les villes hanséatiques, expose que les subsides accordés 
par l'assurance-invalidité assurent à la famille de l’ouvrier, dans le 
cas où celui-ci est dans l'impuissance de gagner sa vie, les moyens 
d'existence nécessaires; ils la préservent contre la misère ou l'affai- 
blissement provenant d’une insuffisance de nourriture. 

Les mesures de traitement sanitaire de l’assurance-invalidité ont 
pour but la conservation ou le rétablissement des forces de l'ouvrier. 
Le montant de salaires qui, pendant les dix dernières années, est 
revenu aux familles d'ouvriers allemands par le travail d'ouvriers 
redevenus et restés incapables de gagner leur vie pendant un 
espace de cinq ans après le traitement de l'assurance-invalidité 
peut se monter à 471 millions de marks. 

L'assurance-invalidité accorde des subsides aux établissements 
sanitaires de toute sorte, cure d'air, dispensaires pour tuberculeux, 
maisons d'invalides, aussi bien que pour l'assistance communale. 
Elle fait ainsi pénétrer les principes de l'hygiène dans toutes les 
classes de la population. 

L'assurance-invalidité allemande a employé jusqu'en 1906 
172 millions de marks pour la construction des maisons ouvrières 
répondant aux exigences de l'hygiène. 

L'exemple et les subsides de l'assurance-invalidité ont pour effet 
que des personnes privées et des sociétés de bienfaisance joignent 
leurs efforts à ceux des organisations d'assurance dans le but d'amé- 
liorer la santé du peuple. 


De quelle manière peut-on diminuer les dangers menaçant 
la santé des ouvriers qui travaillent à la maison? — M. Bou- 
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LissET fait observer que les industriels donnent à faire à domicile 
tous les travaux n'exigeant pas l'outillage de la grande fabrique. 
Il en résulte pour les ouvriers en chambre bien des misères : la 
main-d'œuvre à vil prix et une durée de travail illimitée, épuisante 
(sweating system) — l'entrainement à occuper de jeunes enfants — 
des conditions d'hygiène ordinairement déplorables. Tous les États 
se sont émus de cet état de choses et par des prescriptions légales 
tentent d'y remédier. Ces prescriptions sont insuffisantes. 

Il y aurait lieu d'introduire dans la législation les dispositions 
suivantes : 

Obliger les patrons à tenir à la disposition des inspecteurs les 
noms et adresses des personnes à qui ils donnent du travail à domi- 
cile ; 

Leur interdire de donner aux ouvriers de l'ouvrage à faire chez 
eux après la journée d'atelier ; 

Appliquer les lois et décrets réglementant le travail à toutes les 
sous-entreprises, quelle que soit leur importance. 

Dans tous les autres cas, se borner aux prescriptions intéressant 
l'hygiène publique en France (loi du 15 février 1902). 

M. Dose (de Dresde). — Les conditions d’existence de l'industrie 
en chambre et à domicile attendent encore d’être réglées par l'in- 
- tervention des lois. 

Il faut consacrer une attention spéciale à l'état sanitaire dans 
cette sorte d'industrie, car il est arrivé à un degré de stagnation 
dangereuse et contraire aux conquêtes de l'hygiène moderne. 

Les périls directs et indirects de l’industrie exercée à domicile 
menacent aussi bien la population industrielle elle-même que la 
grande masse des consommateurs. Une législation éventuelle aurait 
à protéger les ouvriers de l’industrie en chambre contre les dangers 
sanitaires de leur travail et à tâcher de diminuer les mêmes dangers 
pour les consommateurs par la réglementation des conditions de 
production de cette industrie. 

Elle devrait exclure du travail d'achèvement certaines matières 
brutes ou demi-produits (objets à moitié finis) dans l'industrie en 
chambre ou ne les y admettre qu'à certaines conditions. 

Elle devrait placer également l'industrie en chambre sous la 
surveillance industrielle de l'Etat et édicter des prescriptions parti- 
culières pour la fabrication de vivres, de boissons, de vêtements et 
d'objets pour l'usage quotidien. 

Le concours des employeurs serait d'une valeur considérable 
pour la protection des ouvriers et celle des consommateurs. 

Ce « propre contrôle » aurait sur les ouvriers une influence édu- 
cative en reliant étroitement les exigences sanitaires aux intérêts 
chroniques. 

Dans ce sens l’industrie des conserves alimentaires a déjà servi 
de modèle en Allemagne en tant qu'il s'agit de Brunswick." 

Les ouvriers qui négligent certaines prescriptions particulières 
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sanilaires sont menacés de la perte de leur occupation. Dans le dis- 
trict de surveillance de Dresde la grande fabrique de cigares et 
tabacs A. Collenbusch a aussi introduit le propre contrôle de ses 
ouvriers de l’industrie en chambre. L'extension d'un tel contrôle 
personnel par les employeurs devrait leur être imposée par la loi 
comme un devoir et mise sous l'inspection générale de l'État. 

M. le D° Juncrer. — De 1880 à 1890, on a fait beaucoup pour dimi- 
puer les dangers qui menacent la santé des ouvriers des fabriques 
et des ateliers. 

Mais les conditions sanitaires des travaux de l'industrie à domi- 
cile n'ont pas subi d'amélioration sensible ; dans les grandes villes 
elles sont devenues en partie plus défavorables encore. 

Un amoindrissement des dangers menaçant la santé dans Îles 
industries à domicile ne peut être obtenu que par des mesures 
légales. 

Il ne faut pas songer à résoudre par une loi unique le problème 
si complexe et si multiple de la protection des travailleurs à domi- 
cile. Des règlements généraux devraient concerner les prescriptions 
hygiéniques dans les locaux affectés au travail, l'extension de la 
surveillance industrielle, ainsi que l'obligation des livrets, l'aff- 
chage, le paiement des salaires, tandis que pour les exploitations 
spéciales dans les différentes espèces et dans les différentes régious 
de l'industrie à domicile, de même que pour la durée du travail et 
des repos, on se réserverait la voie des ordonnances. La responsa- 
bilité de l'installation hygiénique des industries incomberait aux 
propriétaires de la maison et aux patrons, mais noa pas äux travail- 
leurs. 

On devrait interdire complètement ou soumettre à certaines con- 
ditions les travaux par lesquels la vie ou la santé des ouvriers de 
l'industrie à domicile ou des consommateurs sont mises en 
danger. 

Les règlements devront tenir largement compte de la situation 
économique des ouvriers à domicile, de celle des patrons et des 
branches d'industrie en cause. 

M. TRrAuTHAN (de Bielefeld). — Toute aggravation de la législation 
des fabriques a pour contre-coup habituel une extension du travail 
à domicile. Il faut limiter ce travail et le ramener à un travail de 
fabrique. Là où il est occasionné et justifié par les conditions de 
famille où par la situation économique, il y a lieu de l’autoriser 
officiellement. L'extension de la législation des fabriques à celle 
des ouvriers à la maison devra comprendre : 

Des règlements généraux concernant le mode de fixation des 
salaires, l'extension de la surveillance, le mode d'affichage des 
règlements, l'obligation des déclarations d'embauchage et des 
registres de contrôle, l'introduction des livrets de paye et le paie- 
ment des salaires. 

Des prescriptions concernant l'extension de la loi sur les assu- 
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rances ouvrières en cas de maladie, contre f'invalidité et la vieil- 
lesse et les assurances en cas d'accident. 

L'introduction d'une assurance générale pour les veuves d'ou- 
vriers. 

Les prescriptions spéciales aux différentes branches d'industrie 
d'après leur degré de danger pour la santé, en réglementant le tra- 
vail des femmes et des enfants, les repos, les conditions d'hygiène 
nécessaires aux locaux de travail. 

L'amélioration des locaux de travail est réalisable au moyen de 
règlements de police. Les travaux industriels nuisibles à la santé 
doivent être légalement exclus du travail à la maison, ou au besoin 
être ramenés dans les limites raisonnables. Les prescriptions d'hy- 
giène doivent laisser la latitude nécessaire pour tenir compte de la 
situation pénible des ouvriers et de l’industrie. 


Des bains affectés aux fabriques et des bains populaires. — 
M. Sruon Barucs (de New-York). — Toutes les municipalités éclairées 
édictent des règlements pour la propreté de la nourriture, de l'eau, 
du lait, de l'air, mais elles ne pourvoient que rarement à la propreté 
personnelle de l'individu. 

Les bains de rivière en plein air municipaux ne sont pas des bains 
de nettoyage; seules les douches recommandées par le professeur 
Lassar pourraient mériter ce nom. Il faudrait fournir gratuitement 
en toutes saisons des bains à l’eau chaude avec du savon pour toutes 
les personnes qui n'ont pas de bains chez elles. 

Ces bains devraient remplir les conditions suivantes : situation 
au centre des quartiers ouvriers ; construction et entretien écono- 
miques ; possibilité de nettoyage parfait du corps dans le temps le 
plus court possible, et gratuité aussi absolue que celle d'une prome- 
nade dans les parcs publics. 

L'argent nécessaire pour salisfaire à ce besoin urgent des pauvres 
et des ouvriers est une bagatelle en comparaison des sommes 
dépensées pour leurs autres besoins sanitaires qui ne sont pas plus 
impératifs que la propreté personnelle. 

Vu les excellents résultats de la propagande faite à Chicago, 
New-York, Buffalo, etc., il y a lieu d'instruire les autorités publiques 
de leur devoir de faciliter aux classes ouvrières les moyens de 
veiller à la propreté du corps. 

La discussion de cette question est reportée à la séance de vendredi. 


Des bains affectés aux fabriques.— MM. À. HERZBERG et O. Las- 
sArR (Berlin). — La création et la propagation des bains populaires 
sont un devoir de civilisation dans le domaine de l'hygiène pratique. 

Dans toutes les écoles, les bains doivent être considérés comme 
uue partie indispensable de l'installation scolaire. 

Des bains de soldats sont nécessaires pour les militaires de tous 
grades. 
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Chaque fabrique ou usine importante doit avoir une installation 
de bains pour les ouvriers. Ceci est surtout nécessaire pour les 
exploitations où il y a des travaux malsains, nuisibles à la santé ou 
malpropres à exécuter. 

Chaque fois qu'il y aura manque notoire de bains suffisants et à 
bon marché, les sociétés qui se proposent le progrès de l'hygiène 
devront considérer comme leur principal devoir de réclamer partout 
et toujours la création de bains populaires. 

Il faut considérer l'installation de douches comme la forme de 
bains populaires la meilleure murché, la plus simple, et en même 
temps la plus recommandable au point de vue économique et 
hygiénique. 

Il devrait être interdit à l’avenir de construire une maison, des- 
tinée à être louée, qui ne serait pas pourvue des installations de 
bains nécessaires. 

Chacun devrait prendre un bain chaque semaine. Partout il faut 
chercher à multiplier les lavabos pour le lavage des mains. Il ne 
devrait pas y avoir un seul cabinet d'aisance sans une telle instal- 
lation. Dans les restaurants, les usines, les salles destinées aux 
assemblées de toute sorte, chacun doit avoir la possibilité de se 
laver les mains et de se les essuyer. 

On devrait particulièrement assurer la possibilité de se laver aux 
stations et dans les trains: il faudrait aussi, dans la mesure du pos- 
sible, fournir les moyens de s'essuyer. 


Habitations ouvrières. — M. le Dr FÉLix Purzeys (de Liége). — 
L'ouvrier qui jouit d’un salaire suffisant et qui est capable d'éco- 
nomiser doit être mis à même de devenir propriétaire de sa maison. 

C’est un devoir pour l'Etat d'encourager la constitution de sociétés 
ayant pour but de prêter aux ouvriers les sommes qui Jeur sont 
nécessaires pour construire leur maison ou d'édifier elles-mêmes 
des groupes d'habitations ouvrières. 

Les travaux de démolition entrepris à l'effet d’assainir les quar- 
tiers iusalubres, de créer des voies de grande communication ou de 
réaliser des embellissements devraient être précédés de la création 
de nouveaux quartiers destinés au logement des ouvriers expulsés. 
Ces quartiers devront être conçus conformément aux principes de 
l'hygiène en ce qui concerne l'orientation des bâtiments, leur 
répartition sur le terrain, l'alimentation en eau potable, l'installa- 
tion de bains et de lavoirs publics, l'éloignement et l'épuration des 
matières résiduaires, l'éclairage artificiel. 

Ils seront établis de préférence à la limite des villes mais auront 
des communications faciles avec les autres parties de l'agglornéra- 
tion. Les habitations ouvrières seront du type familial ou collectif. 
Les hôtels pour célibataires méritent de fixer l'attention. 

L'inspection systématique des logements ouvriers doit être orga- 
nisée. 
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M. le professeur H. Car. NussBaux (de Hanovre).— 1] faut s'efforcer 
d'obtenir un nombre suffisant de logements à des prix avantageux, 
très spacieux, solidement construits, confortablement installés, et 
une maison aussi garantie que possible contre les grandes chaleurs 
et les intempéries. 

I1 est nécessaire de restreindre le désir d’avoir pour la maison 
une situation dégagée. 

Toutefois, il est indispensable de ménager à chaque logement 
dans la maison une clôture complète et d'éviter le plus possible 
l'usage commun de pièces attenantes. 

Chaque logement devrait avoir : 

Une pièce pour le séjour habituel, une cuisine-salle à manger et 
une chambre à coucher, chaque pièce ayant 15 à 22 mètres carrés 
de superficie. Ce nombre devra être augmenté si des enfants déjà 
grands partagent le logement. 

Les pièces attenantes nécessaires sont : 

Un cabinet d'aisance, un balcon, quelques placards et une pièce 
servant de garde-manger. 

La hauteur des pièces ne doit pas être trop grande afin de faci- 
liter le chauffage. Elle pourra varier entre 2 m. 60 et 3 mètres. 

Les dimensions des fenêtres devront permettre la pénétration du 
jour et de l'air, mais ne devront pas être trop grandes (réchauffe- 
ment, refroidissement). 

Les matériaux de construction pour les murs de la maison, tout 
en réunissant un degré élevé d'aération et une grande perméabilité, 
devront être parfaitement garantis contre l'humidité du sol et 
contre la pluie battante, 

Les planchers devront être aussi imperméables que possible. 

Le blanchiment intérieur se fera au moyen d'un mortier, de façon 
à résister aux influences mécaniques et à faciliter le maintien d'une 
absolue propreté. La couche de badigeon ne doit offrir aucune diffi- 
culté pour un lavage à l’eau. 

Dans les habitations municipales, il convient d'exiger : 

a) Des installations pour la conduite des eaux potables et l'écou- 
lement des eaux ménagères; 

b) Un système hydraulique pour les cabinets d’aisance; 

c) Une conduite pour le gaz de la cuisine et le gaz d'éclairage (ou 
un courant électrique si ce dernier peut être obtenu à bon compte); 

d) Des poëles à combustion lente et des fourneaux de cuisine 
aussi parfaitement agencés que possible, adaptés au combustible 
bon marché dont on dispose. 

Les logements devront offrir des vues agréables sur l'exté- 
rieur. 


Ankylostomasie. — M. le D' LoBrer. — L'ankylostomasie est 
causée par la présence d’ankylostomes vivant dans l'intestin grêle 
de l'homme. 
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Les larves encapsulées pénètrent par la bouche de l'homme ou, 
après la perte de la capsule, par la peau extérieure. | 

Dans les régions tropicales l'ankylostomasie est endémique. Dans 
les latitudes septentrionales la maladie se déclare seulement chez 
les membres de certaines professions dont les locaux de travail pas- 
sèdent les conditions nécessaires au développement des œufs et des 
larves. 

Il n'existe pas d'immunité contre l'ankylostomasie. 

La maladie ne peut être diagnostiquée sûrement que par l'examen 
microscopique des déjections humaines. 

La guérison se fait par le périssement lent des vers. La santé se 
rétablit parfaitement, mêine dans les cas graves, si la cure par la 
chasse des vers se fait avec succès. 

L'expulsion des vers et l'anéantissement des œufs et des larves 
contenus dans les déjections ne sont pas les seuls moyens prophy- 
lactiques, mais ce sont les plus sérieux. 

Pour combattre avec succès cette maladie, il faut déterminer 
toutes les persounes qui’ sont affligées des vers dans le chantier 
contaminé. 

Les remèdes les plus sûrs pour le rejet complet des vers sont 
jasqu'à présent l'extractum filicis mar. æther ou le thymol. Tous 
deux ne sont pas sans danger pour la santé de l’homme. 

M. le D' Hayo Bruns (de Gelsenkirchen). — L'infection des mines 
allemandes est due primitivement à des influences extérieures 
(Italie, épidémie du tunnel du Saint-Gothard). L'extension d'une 
maladie d'une fosse à l’autre est surtout amenée par suite du con- 
tinuel changement dans le personnel. 

Une fosse prédisposée peut être infectée par n'importe quel 
mineur qui vient à rejeter les œufs de l'ankylostome en faisant ses 
besoins. 

Par suite du contact humain, des parties d’excréments chargées 
de la larve peuvent être transportées au loin, principalement par les 
bottes. Un transport de La larve par l'intermédiaire de l’eau est aussi 
possible ; toutefois, on n'a pas de raisons suffisantes pour admettre 
qu'une extension rayonnante de l’ankylostomasie ait eu lieu par 
l'irrigation ménagée en vue d'empêcher les explosions de la pous- 
sière de charbon. 

Le premier devoir pour combattre rationnellement l’ankylosto- 
masie est d'établir le degré d'infection d'une mine. Le moyen le 
plus efficace est un examen au microscope des déjections de tout 
ou partie du personnel. 

- La suppression de la maladie chez un personnel infecté est d'au- 
tant plus difficile que le pourcentage des personnes atteintes par le 
ver est plus grand. Les mesures peuvent être totalement suspendues, 
s'il ne se trouve plus aucun vermifère parmi le personnel, ou si les 
conditions physiques sous terre rendent impossible toute propa- 
gation de la maladie. 
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Le moyen le plus-efficace pour combattre l'ankylostomasie est 
une recherche aussi minutieuse que possible de tous les vermifères 
et leur éloignement des travaux. Les examens au microscope doi- 
vent être exécutés par des médecins possédant une instruction spé- 
ciale. Afin de rendre possible aux mineurs mis en observalion la 
continuation du travail sous terre, il sera opportun de joindre à la 
recherche de la contagion du ver une cure d’avortement. 

L'instruction donnée au personnel sur les parasites et la nature 
de la maladie fournit à chaque individu la possibilité d'éviter les 
infections, d'engendrer de nouveaux foyers infectieux. 

1 importe de défendre de déposer des ordures là où les hommes 
peuvent entrer en contact avec elles. Sous la terre on devra veiller 
avec un soin particulier à créer de nombreuses latrines tenues avec 
une minutieuse propreté et dont le contenu devra être remonté au 
jour. Une désinfection de Ja masse des excréments contenue dans 
les baquets est difficile à réaliser et serait d’ailleurs inutile. 

Il est bon de ménager dans chaque mine des locaux pour que les 
mineurs puissent y changer de vêtements et prendre un bain après 
le travail. On remplacera les piscines communes par des appareils à 
douche. 

Il faut renoncer à la désinfection des grandes étendues de fosses; 
la désinfection d'une partie seulement d'une fosse est inexécutableà 
cause de sa grande extension et à cause de la ténacité de la larve 
encapsulée. 

Ïl n'y a aucune raison pour supprimer l'arrosage de la poussière 
de charbon introduit partout en Allemagne, car la statistique des 
cas de maladies pendant les années qui ont suivi l'introduction de 
l'irrigation ne permet pas de constater que cette irrigation ait eu 
une grande infiuence. De plus, la suppression de l'irrigation engen- 
drerait sans tarder des catastrophes dues aux explosions de la pous- 
sière de charbon. | 

Les premières revisions générales du personnel ont commencé 
dans le bassin houiller du Rhin et de la Westphalie au mois de 
novembre 1902. Pour 2.200 hommes travaillant sous terre, elles ont 
donné un chiffre de 35 p. 100 d’infectés. Ce chiffre s'est abaissé à 
environ 0,1 à 0,2 p. 100. Dans plusieurs mines le personnel entier a 
été visité jusqu'à dix etquinze fois consécutives.Dans toutes les fosses 
visitées à plusieurs reprises il a été obtenu une diminution très sen- 
sible du nombre des hommes infectés par le ver. Ce nombre, lors 
de la première visite, était en tout de 14.716; à la dernière visite, 
mars 4907, il était encore de 1.252, soit une diminution de 91,5 p.100. 

En poursuivant ces mesures on peut compter sur une diminution 
plus considérable encore. 

La lutte contre la maladie du ver dans le bassin houiller de 
Dortmund a coûté de grandes sacrifices économiques tant aux 
mineurs atteints qu'aux administrations des mines elles-mêmes. 
Seule, l’intelligente coopération des uns et des autres a permis de 
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rendre en si peu de temps anodin le danger qui menaçait les mines 
du Rhin et de Westphalie. 

M. CREMONA. — Le problème de la prophylaxie de l’ankylostomasie 
revêt une importance sociale d'autant plus grande que cette maladie 
n'épargne point les sujets adolescents, causant en eux des carac- 
tères de dégénérescence, et qu'elle s'étend à des classes ouvrières 
(cultivateurs) autres que celles qui furent premièrement atteintes 
(mineurs). 

La difficulté que présente la désinfection des localités infectées 
et le fait que les travailleurs vivént disséminés empèchent toute 
mesure prophylactique. Seule une surveillance rigoureuse des 
classes frappées découvrira les formes uccultes et manifestes de 
l'ankylostomasie. 

Les porteurs de vers seront obligés à suspendre leur travail jus- 
qu’à l'expulsion complète des parasites. 

Le thymol est le remède le plus sûr et le moins dangereux. Par- 
fois, il faat l’administrer à hautes doses (8 à 10 grammes par dose) 
et prolonger le traitement plusieurs mois. 

Quand l’ankylostome coïncide avec l'anguillule,le cas prend un 
aspect plus grave. L'administration combinée de calomel et de téré- 
benthine effectue l'expulsion de ce second parasite. 

Le rapatriement et l'exode de nos paysans doivent faire l’objet 
d’une surveillance scrapuleuse afin d'empêcher l'importation et 
l'exportation du germe. 

Dans les briqueteries il est nécessaire d'imposer l'emploi de 
machines qui rendent moins fréquent le contact de la surface 
cutanée avec la glaise humide. 

En se servant de la chaux vive pour la désinfection des selles, on 
unit l’action de la chaleur à celle du lait de chaux et l’on arrive à 
détruire les larves du parasite. 

M. le D° E. Mazvoz (de Liége). — Le bassin de Liége est infecté 
depuis au moins une trentaine d'années. De 1898 en 1903 on s'est 
attaché surtout à établir la topographie de l’affection. 

L'ankylostomasie était beaucoup plus répandue qu'on ne se l'était 
imaginé; la moyenne générale des porteurs de vers en 1902 fut 
estimée à 26 p. 400 de la population totale du fond des mines dans 
le bassin de Liége (le bassin rhénan-westphalien n'avait à la même 
époque que 9 p. 100 de porteurs de vers). En 1903, la lutte a été 
engagée suivant un plan d'ensemble. La mise en traitement de tous 
les porteurs de vers et les travaux de revision et d'embauchage ont 
été centralisés dans le Dispensaire du mineur, ouvert à Liége en 1903. 
Un des principaux objectifs poursuivis par les fondateurs de ce dis- 
pensaire était l'éducation hygiénique et prophylactique des mineurs 
soumis à la cure expulsive. Les porteurs de vers guéris après leur 
passage au dispensaire sont devenus auprès de leurs compagnons de 
travail les meilleurs auxiliaires des hygiénistes. 

À la fin de décembre 1906, on a relevé la moyenne la plus faible 
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constatée jusqu'à présent, 5 1/2 p. 100, alors que, en 1902, elle était 
de 26 p. 100. 

Il n’est donc pas douteux que les mesuresles plus efficaces contre 
l'ankylostomasie dans un bassin houiller ne soit la revision générale 
microscopique du personnel souterrain, et l'obligation de l'examen 
à l’'embauchage, avec cure obligatoire des porteurs de vers ainsi 
découverts. 

Les autres mesures d'hygiène générale appliquées seules n'auraient 
qu'une influence très peu prononcée. 

Dans les autres bassins de la Belgique — Mons et Charleroy; —les 
efforts n’ont pas été suffisamment coordonnés pour que la lutte ait 
donné des résultats à mettre en parallèle avec ceux qui ont été 
obtenus à Liége. 

Depuis le Congrès international d'hygiène de Bruxelles en 1903, il 
ne s’est produit aucun fait nouveau qui soit de nature à modifier les 
méthodes de prophylaxie de l’anémie des mineurs. Ce qui intéresse 
surtout les hygiénistes en ce moment, c'est la comparaison des 
résultats obtenus dans les divers bassins houillers. 

La situation favorable du bassin de Liége, autrefois si gravement 
contaminé, doit être signalée comme une heureuse conséquence 
d’une prophylaxie rigoureusement scientifique. 

Après la lecture de ces quatre rapports s'ouvre une discussion à 
laquelle prennent part M. le Dr Lindemann, de Bochum, M. le Dr Foth, 
de Hongrie et M. le D' Hermann, du Hainaut. 


Dernitres expériences relatives aux moyens préservateurs 
des poussières dans l’industrie. — M. le D' Czrmaris. — La pous- 
sière qui se produit dans une exploitation industrielle doit être con- 
sidérée comme nuisible à la santé; il faut s’en préserver ou l’éloigner. 

Seuls, peuvent servir à l'éloignement des poussières les moyens 
qui les absorbent au lieu de production et les éloignent sans donner 
lieu en d'autres endroits à des désagréments. 

La ventilation des locaux et l'emploi de respirateurs ne peuvent 
être considérés que comme moyens subsidiaires et complémentaires. 

La remise de vêtements protecteurs, l'installation de salles de bains, 
de lavabos, de pièces pour changer de vêtements conservent aussi 
vis-à-vis des appareils absorbants toute leur valeur. 

La promulgation de prescriptions légales spéciales pour différentes 
sortes d'exploitations industrielles peut être limitées à l'indispen- 
sable. 

Il sera bon d'attacher une valeur spéciale à l'œuvre d'éducation 
relative à l'importance du danger des poussières et aux moyens de 
les éloigner. 

La statistique concernant la constatation des résultats obtenus sur 
le terrain de la protection contre les poussières industrielles doit 
être mieux disposée. 

M. Jeuce (de Vienne). — Pour garantir les ouvriers contre les 
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effets si malsains de la poussière, il est nécessaire de faire absorber 
la poussière au lieu même où elle se forme. Mais les appareils absor- 
bants fonctionnent souvent mal : il faudrait ne confier l'établisse- 
ment de ces appareils qu'à des hommes compétents. 

Le préjudice causé à la santé par la poussière dépend à la fois de 
la forme de ses particules et de leur quantité. 11 faudrait encourager 
la poursuite des études microscopiques sur la poussière et faire 
entreprendre des déterminativns de poids de poussière contenue 
dans l'air. 

Il serait désirable d'établir les rapports des caisses-maladies de 
telle sorte que l'influence de la poussière sur l'organisme fut mieux 
mise en lumière. Il faudrait, dans ces rapports, séparer les ouvriers 
respirant un air plein de poussière de ceux qui ne sont pas exposés 
à cet inconvénient et traiter dans des catégories distinctes les 
professions dans lesquelles on travaille des substances diverses, 
corne, nacre, ambre jaune. 


Des dangers de l'industrie électrique et des secours en 
cas d'accidents causés par courants techniques. — M. le 
D'S. Jezuiex (de Vienne, Autriche). — D'après la pratique il faut 
considérer comme dangereuses des tensions de 50 volts et même 
moindres. 

En ce qui concerne les périls existant dans une installatin élec- 
trique à courant intense, il faut distinguer, pour les animaux : 

La tension, soit l'intensité du courant, le nombre de pôles, le 
temps; puis l'extension du courant, l'état physique et le genre de 
l'animal. 

Les périls d'une installation électrique à courant intense se 
manifestent : 

D'une manière directe par le contactet la production d'étincelles, 
d'une manière indirecte par la production de chaleur ou de court- 
circuit par l'effet explosif des phénomènes électrochimiques (intoxi- 
cation saturnine), des influences produites sur les courants faibles 
et des troubles produits par les influences atmosphériques. 

Le courant continu est au point de vue hygiénique plus dangereux 
que le courant alternatif. 

Les maladies provenant du courant électrique présentent des 
symptômes généraux de nature différente : les plus remarquables - 
sont ceux de la conscience ou de la sphère motrice ou eufin de 
l'action cardiaque et pulmonaire. 

Pour les secours, on emploie les moyens suivants: 

L'éloignement de la personne du courant électrique, la position 
un peu élevée de la tête, la respiration artificielle, la section des 
veines, la ponction lombaire, les injections subcutanées de camphre 
et d’'adrénaline et application réitérée du courant intense léthifère. 

Pour parer au danger, il convient d'appliquer rigoureusement les 
mesures bien connues de sécurité, d'instruire la jeunesse scolaire et 
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de continuer les études et recherches systématiques sur les phéno- 
mènes de cette question. 


L’intoxication saturnine professionnelle. — M. le D Wurzporrr, 
(de Berlin). — Avec la quantité considérable des cas où le plomb 
ou ses combinaisons sont employés dans l'industrie, il est difficile 
d'établir une énumération complète des industries qui entraînent 
le danger d'intoxication saturnine. Une pareille liste, du reste, ne 
tarderait pas à devenir insuffisante en raison des progrès de la 
technique. 

Le plomb pénètre la plupart du temps dans l’organisme par lu 
bouche, mais également par les voies respiratoires et par la peau. 

En raison de la diversité des exploitations, il est impossible 
d’assigner des règles uniformes pour combuttre cette intoxica- 
tion. 

Dans l'empire allemand, la préservation contre l’intoxication 
saturnine est réslée par une série de prescription : 

Fabrication des couleurs de plomb, 26 mai 1903 ; 

Imprimeries et fonderies de caractères, 31 juillet 4897 ; 

Fabrication des accumulateurs électriques en plomb, 11 mai 1898; 

Usines de zinc, 6 février 1900; 

Usines de plomb, 16 juin 1905; 

Travaux de peinture, de badigeonnage, de blanchiment, etc., 
27 juin 1905. 

Ces prescriptions ont trait à la grandeur et à l'installation des 
locaux de travail, à la préservation contre la formation de pous- 
sière, des gaz et des vapeurs, à la distribution de vêtements de tra- 
vail (couvre-bouches, gants), à un choix judicieux des ouvriers sous 
le rapport de la santé, à un maximum quotidien du temps employé 
aux travaux malsains, à la surveillance de l'état sanitaire des 
ouvriers, etc. ° 

Les mesures sanitaires auxquelles les ouvriers ont à se conformer 
personnellement font l’objet de prescriptions que le patron doit 
introduire dans le règlement de son exploitation ouvrière. 

En même temps on a pris soin d'assurer l'instruction des ouvriers 
dans les exploitations. 

D'ailleurs le règlement sur l’industrie fournit la possibilité de 
prendre des mesures préventives également dans d’autres exploita- 
tions où existe le danger d'intoxication saturnine. 

La surveillance de l'exécution des règlements incombe aux inspec- 
teurs d'industrie et aux autorités de police régulières. 

Cette abondance de mesures préventives allemandes serait néan- 
moins sans valeur, si elles n'étaient pas soutenues par une scrupu- 
leuse attention des ouvriers à remplir les devoirs que leur impose le 
soin de leur santé. 

MM. les D's E. Mosxy et Cu. Lausry (Paris). — II faut attri- 
buer à l'insuffisance des données statistiques, en France, l'insuffi- 
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sance de notre prophylaxie, qui réside dans des mesures faculta- 
tives inefficaces. 

Deux projets s'efforcent d'assurer une prophylaxie plus sérieuse. 
Le premier proposé par la Commission d'hygiène au ministère du 
Travail a le défaut de s'adresser indistinctement à toutes les indus- 
tries du plomb, et de n'être soumis à aucun contrôle. Le second, le 
projet de loi Breton, constituerait un réel progrès si le vote du Sénat 
n'en modifiait la portée; il ne s'adresse qu'aux seuls cérusiers, 
peintres et décorateurs. 

Les mesures d'une prophylaxie efficace seraient les suivantes: 

La déclaration obligatoire des cas de saturnisme professionnelle; 

Une série de règlements appropriés à chacune des industries où 
l'on manie le plomb et ses composés, et qui sera l'œuvre d'hygié- 
nistes et de techniciens. Lorsque l'inefficacité d'une telle réglemen- 
tation sera prouvée, les lois pourront prohiber l'emploi des sub- 
stances dangereuses à condition qu'on puisse leur substituer des 
substances inoffensives de même valeur économique et technique. 

Le contrôle des cas déclarés et de l'exécution des mesures pres- 
crites par les règlements, qui aura pour corollaire l'assimilation du 
saturnisme aux accidents du travail. 

M. le D' Lupwie Terrxy (de Vienne). — La statistique des 
caisses de secours en cas de maladie donne quelques rensei- 
gnements sur la fréquence des empoisonnements par le plomb 
à Vienne, chez les imprimeurs et fondeurs de lettres, peintres en 
bâtiments, vernisseurs et peintres, travailleurs en métaux et chez les 
autres travailleurs. 

CetLe statistique est insuffisante. 

Il serait nécessaire de réglementer chacune des branches de 
l'industrie dans lesquelles on travaille le plomb ou des composés du 
plomb, par des prescriptions spéciales correspondant au genre de 
manipulation de l'industrie. Certaines ordonnances sont en prépa- 
ration. 

La visite médicale régulière des ouvriers présente des difficultés 
en raison du diagnostic rapide de l'empoisonnement saturnin et de 
l'impossibilité de rendre le médecin indépendant des patrons et des 
ouvriers. Il serait en conséquence nécessaire de confier les enquêtes 
sur les ouvriers des entreprises à des inspecteurs industriels de 
santé : il serait également nécessaire d'instruire les ouvriers. 

On peut atlendre un certain concours de la coopération des 
caisses de malades et des organisations ouvrières. 

M. le D' Tôürx (de Selmeczbanya). — Par ignorance et in- 
souciance, par économie et par indifférence, les mesures pré- 
ventives contre l'intoxication saturnine ne sont observées qu'en 

partie. 

On pensait jusqu à présent que les travaux avec le plomb n'allaient 
pas sans coliques saturnines ct une paralysie tremblante; on n€ 
prêétait pas attention à l’action désastreuse du plomb qui se mani- 
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feste non seulement par ces coliques, mais encore par un empoison- 
nement chronique spécial, abîimant à ce point l'organisme que 
l'ouvrier affaibli par l'effet du plomb devient la proie facile de toute 
maladie survenant à l’improviste. 

Pour s'opposer au danger saturnin, il est nécessaire d’édicter 
une ordonnance valable pour tous les temps et prescrivant : 

Dans toutes les branches de cette industrie, l'industriel doit être 
obligé d'observer les mesures préventives contre le danger sa- 
turnin. 

Chaque cas d'empoisonnement doit être déclaré. 

Dans toute profession travaillant le plomb, on doit prendre des 
mesures préventives, les faire connaître dans les ateliers. 

Ces mesures préventives doivent être affichées dans l'endroit où 
travaillent les ouvriers : ceux-ci seront en outre instruits sur la 
manière de les observer et sur leur importance. 

Comme inspecteurs industriels on devrait établir dans les branches 
où l'on travaille le plomb, des médecins compétents qui auraient 
l'obligation de visiter plusieurs fois par an ces industries de même 
que les ouvriers et de contrôler l’observation des prescriptions. La 
substitution d'autres substances non toxiques ou moins dangereuses 
devrait faire l’objet d'une loi. 

Les règles, destinées à combattre le danger saturnin, pourraient être 
rédigées ainsi : 

Le plomb n’exerce d'effets toxiques sur l'organisme humain que 
s'il parvient à l'estomac. 

11 ne doit se trouver de plomb, ni dans l'air, ni dans le sol. Le 
plomb déposé sur le corps pendant le travail doit être éloigné, le 
travail achevé, dans les occupations où beaucoup de plomb arrive 
dans l'air. 

Le travail doit être raccourci à quatre ou six heures et une fois 
son travail fini l'ouvrier devra nettoyer à fond son corps, ses mains, 
ses lèvres et sa bouche. Il devra les nettoyer également avant de 
manger. 

11 lui est interdit dans les locaux où il travaille de prendre ses 
aliments et ses boissons, de les y conserver, de les y réchauffer ou 
faire cuire; mais on doit installer à cet effet des locaux tenus libres 
de toute poussière de plomb. 

L'ouvrier doit vivre dans des conditions hygiéniques aussi bonnes 
que possible; s'abstenir de boissons spiritueuses, laver tout son 
corps après le travail, avoir des vêtements spéciaux de travail. 

L'air et le sol des pièces de travail doivent être constamment 
examinés quant à leur contenu de plomb. 

M. PRAG pense que toutes les mesures proposées n'auront qu'un 
effet bien faible. | 

Il estime qu'il serait utile de traiter les matières contenant du 
plomb par de l'acide sulfurique avant de les employer et de les 
rendre non nocives. 
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M. Pæsraicu, de la fabrique des accumulateurs de Hagen, insiste 
pour l'inspection médicale. 

M. le D° Kaur (de Charlottenbourg) montre aux Gouvernements 
qu'ils n'ont pas encore pris de mesures de protection, ce qu'il y 
aurait lieu de faire. 

M. Mosny, répondant à une question de M. Leclerc, de Pulligny, 
montre le bien qu'il y aurait à attendre de l'affichage des prescrip- 
tions de protection. 

M. le D' BouuerreLD considère que la céruse est indispensable 
pour les enduits et demande qu'on enseigne dans les écoles profes- 
sionnelles comment se garer de l'intoxication saturnine. 


L’intoxication mercurielle professionnelle. — M.le D’ KarL 
Heucre (de Wesel).— 11 n'existe guère de chance de remplacer le mer- 
cure dans le « secrétage » des peaux par un autre élément moins 
nuisible. Il semble que le mercure serve uniquement à donner au 
feutre plus de fini et une qualité meilleure. Tant que les fabri- 
cants de chapeaux croiront ne pas pouvoir aboutir sans ce pro- 
procédé, on devra chercher par des mesures, dans les fabriques de 
matières pour les chapeaux, et par l'enseignement donné aux 
ouvriers sur les effets nuisibles du mercure, à atténuer ce danger. 

La première condition, c'est de veiller à ce que les ouvriers 
observent une méticuleuse propreté. 

Il convient d'installer pour les ouvriers des locaux de séjour 
spéciaux et des lavabos particuliers; avant chaque repas, les ouvriers 
doivent se laver et ne jamais prendre un seul repas dans les locaux 
où ils travaillent. 

Ces locaux eux-mêmes doivent être maintenus dans un état de 
propreté parfaite et pourvus d'air frais. 

Pour mordancer, il est nécessaire que Île poignet des ouvriers 
soit recouvert de gants en caoutchouc et pour les autres travaux, 
ils devront se mettre à l'abri de la poussière. 

On n’embauchera que des ouvriers jouissant d'une bonne santé 
et l'état sanitaire des ouvriers sera l'objet d'une surveillance ininter- 
rompue. 


La maladie des caissons. — M. le Dr J. P. LancLors {de Paris). 
— La vitesse de compression doit étre uniformément à quatre mi- 
nutes par kilogramme. la vitesse de décompression doit ètre gra- 
duellement diminuée avec le nombre d'atmosphères : dix minutes 
par kilogramme au-dessous de 2 kilogrammes effectifs; quinze mi- 
nutes entre 3 et 2 kilogrammes; vingt minutes au-dessus de 3 kilo- 
grammes. 

La durée du travail variera de huit heures à quatre heures, sui- 
vant les pressions. 

Une étuve de recompression devra exister pour les travaux 
au-dessus de 2 kilogrammes. Enfin, il devra être prévu une chambre 
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de renos sur le chantier et casernement des ouvriers à proximité 
du chantier pour les travaux sous pression supérieure à 2 kil. 500. 

M. le D’ Puaicipp SILBERSTERN. — La maladie des ouvriers cais- 
sonniers est l'aérémie. Elle est causée par l'absorption, par le sang 
et les liquides des tissus, d'une grande quantité des gaz (surtout 
d'azote) qui, après une diminution rapide de pression, se dégagent 
sous forme de petites bulles. En outre, on observe des affections 
du tympan et de l'oreille moyenne. 

L'aérémie peut occasionner des troubles subits et foudroyants : 
des embolies gazeuses de la circulation pulmonaire, des paralysies 
par ischémie de la moelle épinière, des douleurs musculaires et 
articulaires. 

Le replacement d'ouvriers malades dans l'air comprimé, la 
recompression peuvent empêcher les graves lésions de l'aérémie. 

La fréquence et la gravité des accidents dépendent du degré de la 
pression employée et de la rapidité de la décompression. Divers 
facteurs peuvent augmenter les chances de maladie : l’air vicié, les 
changements brusques de température, les variations brusques de 
pression pendant le travail, certaines dispositions individuelles, un 
long séjour dans l’air comprimé à forte pression. 

Une décompression suffisamment lente et régulière est le prin- 
cipal moyen prophylactique de l’aérémie. Comme minimum, on 
peut considérer une durée d’une minute et demie pour la décom- 
pression de chaque 0,1 d'atmosphère de pression. 

La création d'un service permanent de médecins indépendants 
est nécessaire pour exclure des travaux à haute pression les per- 
sonnes qui n'y sont pas aptes physiquement et pour déclarer aus- 
sitôt chaque cas de maladie. 

Exposés à de grands, mais toutefois évitables dangers, les ouvriers 
caissonniers ont besoin d'une protection efficace, réglée par la loi 
sur le modèle de la « Gaissonwet néerlandaise ». 

M. le Dr HerwanNx von ScurôTteR (äe Vienne). — L'expérience cli- 
nique (cas de décès), ainsi que les recherches expérimentales de ces 
dernières années, ont confirmé la parfaite exactitude de la théorie 
des gaz due en premier lieu à P. Bert. 

Les symptômes pathologiques se manifestent par une décompres- 
sion rapide et par l'échappement (bulles) d'azote sous forme de 
circonstances emboliques. 

Ainsi que l’enseignent le calcul mathématique et les expériences 
faites sur les animaux, la décompression peut être considérée 
comme sans danger, si la chute de pression s'effectue à une vitesse 
ne dépassant pas deux minutes pour un dixième d'atmosphère, avec 
une grande régularité. 

Le réglage des robinets doit être disposé de façon que la décom- 
pression ne puisse pas être précipitée par une main inexpérimentée- 

*e decret du Gouvernement hollandais y relalif (27 juin 1905) doit 
être salué avec enthousiasme. 
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Jusqu'à une compression de 2 atmosphères, en comprenant le 
temps de la compression et de la décompression, on peut travailler 
en tout huit heures sur vingt-quatre heures, en deux postes de 
travail de quatre heures chacun. Avec une surpression de 2 à 
3 atmosphères et demie, le temps de travail, y compris l'enclusage 
et le désenclusage, ne devra pas comporter plus de deux postes de 
trois heures. 

Pour les travaux à une profondeur de plus de 20 mètres, il sera 
bon d’avoir des ascenseurs. 

On admettra au travail dans l'air comprimé que des individus 
parfaitement sains (de cœur, vaisseaux et poumons) : des individus 
adipeux ne sont pas admissibles. 

La contenance d'air des écluses doit être de 06 au moins par 
homme. 

Une respiration profonde et une accélération de la circulation du 
sang (mouvement), favorisent le dégagement des gaz du corps. 

Dans les fondations à l'air comprimé où la surpression dépassera . 
1,5 atmosphère, on installera un service médical de surveillance. 

Il serait à souhaiter que les points ci-dessus indiqués, formulés 
d'une facon précise, fussent soumis aux différents gouvernements 
comme expression des travaux de la Section IV de ce Congrès, en 
vue d'une application légale. 


La liste des rapports étant épuisée, les communications suivantes, 
qui n'avaient pu trouver place les jours précédents, .ont lieu : 

M. Caro (de Berlin), sur le gaz pauvre. 

M. Haucu, sur le Manganismus. 

M. Asecsporrr (de Berlin}, sur les travaux par soumission. 

M. Koczer (de Vienne), sur l'alcoolisme. 

M. Tezgry (de Vienne), sur la nécrose du phosphore. 

M. Locce (de Innsbruck), sur les conditions sanitaires des souf- 
fleurs de verre. 

M. Scirr (de Vienne), sur la tuberculose chez les travailleurs 
viennois. ° 

M. Koger {de Washington), sur les maisons ouvrières. 

M. Rey (de Paris), sur les maisons ouvrières. 

M. Leccrrc DE PuLuieny (de Paris), sur le calcul de la ventilation 
dans les ateliers. 

M. Brar (de Charlottenbourg), sur l'importance de la thérapeu- 
tique par l'oxygène dans l'hygiène industrielle. — Inconvénients 
des dérivés du benzol. 

M. Cuarisriani. — De la présence de vapeurs d'alcool dans l'air de 
certains ambiants. 

M. GucuiELmiINeTTi (de Monte-Carlo). — Appareil de sauvetage à 
base d'oxygène pour les explosions des mines, les sinistres, les 
fabriqu-s, etc. 
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SECTION V 


LUTTE CONTRE LES MALADIES INFECTIEUSES 
ET ASSISTANCE AUX MALADES 


Président : M. le professeur Garrxy (de Berlin). 


Unification des méthodes d'examen des appareils de désin- 
fection. — M. le D' von Eswarca (de Gôttingen) estime que les 
opinions sur les exigences auxquelles nos appareils de désinfection 
à vapeur doivent répondre se sont maintenant suffisamment 
éclaircies, pour qu'on puisse établir certaines règles selon les- 
quelles les appareils doivent être construits et employés. Mais, en 
vérité, il arrive souvent qu’on n’observe pas suffisamment ces règles, 
et principalement dans la construction aussi bien que dans l’usage 
des appareils, on commet des fautes qui déjouent entièrement ou en 
partie l'efficacité désirée d'une désinfection sûre. Pour éviter ces 
fautes et leurs conséquences néfastes, il est nécessaire de soumettre 
les appéreils à un examen ayant pour base un certain minimum 
d’exigences, et cela aussi bien à leur livraison que périodiquement 
lorsqu'ils sont en usage. 

Cet examen peut s'étendre : à un examen oculaire de l'appareil 
et de ses parties séparées; à la vapeur et aux conditions de tempé- 
rature pendant. la désinfection à l'aide du thermomètre, du mano- 
mètre et d’autres instruments servant à la vérification; à la vérifica- 
tion de l'efficacité des appareils, en plaçant des cultures de bac- 
téries dans des paquets spéciaux; au dommage possible que 
quelques objets peuvent subir sous l’action de la vapeur, de la cha- 
leur sèche, de l'eau condensée, de la rouille, etc. En outre, il faut 
surveiller le montage de l'appareil, des accessoires, des enveloppes 
servant au transport, des assortissoires, etc., ainsi que le personnel 
servant et les prescriptions à observer pour monter l'appareil. 

Lors de la première mise en usage d'un appareil, il faut vérifier 
toutes les conditions qui précèdent; pour les contrôles ultérieurs 
qui sont à renouveler à intervalles convenables, il suffit en général 
d’'inspecter les points b et c et de s'assurer que le personnel servant 
est sûr et suit, d'une manière compétente, les instructions données 
sur l'emploi de l'appareil. 

Pour les contrôles séparés, il faut noter : 

Les mesures de l'appareil entier ainsi que celles des différentes 
parties qui doivent être de la grosseur exacte. Il ne faut pas qu'un 
surchauffage de la vapeur soit possible dans aucune partie de 
l'appareil. Le matériel employé pour les appareils doit être irré- 
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prochable et doit suffire sous tous les rapports pour les exigences 
de l'instrument. Les appareils de sûreté et de contrôle doivent être 
exactement placés et bien fonctionner. 

11 faudra déterminer : la durée du travail, le temps que la vapeur 
a besoin pour pénétrer dans certains objets, l'exacle température 
constante, la pression et la quantité de la vapeur dans l'appareil 
pendant la désinfection. 

Comme sujets de bactéries, on emploiera des fils secs avec des 
cultures pures de bactéries pathogènes connus pour leur force de 
résistance à la vapeur, et mieux encore des spores du charbon. Le 
paquet d'essai doit correspondre, en grandeur et compacité, aux 
conditions naturelles. En général, un paquet suflit pour les con- 
trôles répétés, mais, pour la première vérification, il est préférable 
d'en mettre plusieurs. 

Pour les appareils de même construction, on pourra concevoir un 
mode d'emploi général pour ces appareils, en se basant sur une pre- 
mière vérification. Il faut joindre à chaque appareil une instruction 
complète sur le mode d'emploi, et considérer comme son devoir 
d'observer exactement les instructions pour chaque essai aux désin- 
fecteurs. 

D’après M. S. Rinraz (de Cambridge), la grande différence entre 
les degrés de puissance germicide des divers dérivés de l'acide phé- 
nique a été généralement reconnue, et l'analyse chimique obdinaire 
d'un produit désinfectant préparé avec du goudron de charbon, 
comme par exemple la distillation, pour constater la quantité 
d'acides de goudron contenus dans le produit, donne des résultats 
tout à fait capables d'induire en erreur. Même avec l'analyse la plus 
minutieuse, le calcul de la puissance germicide n’est qu'une estima- 
tion plus ou moins exacte, parce que l'action des différentes parties 
constitutives varie considérablement, non seulement par suite de 
l'influence mutuelle, mais aussi suivant les conditions dans les- 
quelles elles se trouvent. 

En 1903, l'auteur et M. Ainslie Walker ont proposé, en Angleterre, 
une méthode normale pour l'examen courant des produits désin- 
fectants; cet examen consiste à mesurer directement la puissance 
bactéricide du produit désinfectant, en la comparant avec celle de 
solutions étendues d'acide phénique et en donnant au désinfectant 
un « numéro de valeur » basé sur cette comparaison. 

L'examen s'effectue en appliquant plusieurs solutions du produit 
désinfectant, d'une part, et d'acide phénique, d'autre part, à des 
quantités égales de la même cullure, pendant la même période de 
temps et dans des conditions identiques, et en prenant et observant 
des sous-cultures pour constater les résultats respectifs. Les solu- 
lions les plus faibles du produit désinfectant, par lesquelles les bac- 
téries sont détruites, ont entre elles une certaine proportion que 
nous avons appelée le « coefficient d'acide phénique ». En divisaut 
le prix du désinfectant par ce coefficient, on obtient le chiffre repré- 
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sentant le prix de l'unité de travail désinfectant. Les détails de cet 
examen sont les suivants : 

Ajouter 5 gouttes d'un bouillon de culture de vingt-quatre heures 
et ayant la température du sang, à 5 centimètres cubes du désin- 
fectant dissous et étendu avec une certaine quantité d'eau distillée; 
secouer et prendre des sous-cultures toutes les deux minutes et 
demie pendant quinze minutes. Faire incuber ces sous-cultures à 
37 degrés centigrades pendant quarante-huit heures au moins. 
Effectuer l'opération d'addition en trente secondes et la prise de 
chaque sous-culture également en trente secondes. Appliquer quatre 
solutions diverses du désinfectant et une solution d'acide phénique 
servant d’étalon à la même culture et dans les mêmes conditions, 
afin que les résultats soient propres à une comparaison exacte. Si 
on le préfère, on peut augmenter la durée de l'opération et prendre 
les sous-cullures toutes les cinq minutes. Aucun tableau n'est com- 
plet, s'il ne montre un résultat positif dans la première colonne et 
un résultat négatif dans la dernière. Le degré de concentration et 
l'efficacité du désinfectant sont des multiples de la quantité d'acide 
phénique donnant le même résultat, c'est-à-dire, quand on a trouvé 
une certaine dilution du désinfectant qui produit le même résultat 
que la solution diluée d'acide phénique étalon, on divise le chiffre 
de la dilution du premier par celui du dernier, et le quotient obtenu 
sera le « coefficient d'acide phénique ». 

Le tableau suivant montre jusqu'à quelle précision on peut 
pousser l'examen : 


B. typhosus, bouillon de culture de 24 heures à 37 degrés centigrades. 
(Température ambiante de 15 à 18 degrés centigrades.) 


TEMPS 
pendant lequel la culture a été 
exposée à l'action désinfectante. 


RS a 
2 1/2 5 171/21 10 1121/21 15 À Duréo de | Tempéra- 
en minutes. l'incubation. ture. 


SOUS: CULTURE 


ÉPROUVETTE 


DILUTION 


Désinfectent 

4 : 48 heures. 
{ : 18 — 
1 : 
1 : 


Cyllin.). 
a 
Id. 


48 — 
48 — 
Acide héni- 

que (étalon).]1 : 100 48 — 


500 
Coefficient d'acide phénique = = 15,0. 
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Pour être sûr que l'examen est effectué correctement, il faut 
apporter une attention particulière aux points suivants : 

L'acide phénique employé doit être soigneusement étalonné au 
moyen de bromine; si cela n’est pas possible dans le laboratoire 
bactériologue, on peut se procurer une solution étalonnée de 
5 p. 400, vérifier le degré de concentration par l'analyse et préparer, 
avec cette solution, les dilutions de 1 : 100, etc., nécessaires pour 
l'opération. 

L'uniformité de composition du bouillon nutritif est très impor- 
tante, parce que deux types divers de viande peuvent influencer ia 
force de la culture primaire jusqu'au point que, par exemple, la 
solution d'acide phénique doit être de 1 : 80 dans un cas, pour tuer 
le bacille typhosus en quinze minutes, tandis qu'une solution de 1 : 120 
suffira dans l'autre cas. Si la composition du bouillon varie, on perd 
beaucoup de temps pour trouver la solulion exacte d’acide phé- 
nique à employer pour chaque bouillon de culture. 

La nécessité d'avoir une température fixe ambiante pour toutes 
les opérations peut être démontrée en citant une règle approxima- 
tive assez utile pour la recherche de la solution d'acide phénique 
servant d’étalon. Supposons qu'une solution de 1 : 100 suffise pour 
tuer les bactéries en deux minutes et demie ou cinq minutes dans 
une température ambiante de 15 degrés centigrades, le même résultat 
sera obtenu avec une solution de 1 : 410 à 17 degrés centigrades, 
mais il en faudra une dilution de 4 : 90 dans une température 
ambiante de 13 degrés centigrades. 

Aucun lableau ne peut être considéré comme correct pour cette 
méthode, si la courbe n’en est pas harmonique. 

Il est nécessaire que non seulement tous les récipients, pipeltes, 
compte-gouttes, etc., soient absolument stériles, mais aussi que 
l'eau distillée qu’on emploie pour préparer les solutions diverses le 
soit également. 

Pendant les quatre années dernières, cette méthode a été 
employée par de nombreux chercheurs, et elle a toujours donné 
des résultats d’une uniformité remarquable. Elle a été adoptée par 
beaucoup d’administrations publiques en Angleterre, y compris les 
ministères de la Guerre et de la Marine. Beaucoup de gouvernements 
étrangers et coloniaux et d’administrations de chemins de fer 
emploient à présent la méthode de Rideal-Walker, et le gouverne- 
ment de Natal s’en sert pour fixer les droits d'entrée pour les pro- 
duits désinfectants, accordant l'entrée libre à ceux qui ont un 
certain coefficient d'acide phénique, tandis que d'autres, dont le 
coefficient est inférieur au chiffre fixé, sont soumis à des droits de 
15 p. 100 ad valorem. 

L'adoption d'une méthode d'essai bactériologique uniforme dans 
tous les pays est d'une nécessité urgente, non seulement pour les 
produits désinfectants brevetés, mais aussi pour tous les désinfec- 
tants composés dont on se sert dans le commerce et dans la méde- 
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cine. J'ai trouvé, par exemple, que plusieurs échantillons de liquor 
cresoli saponatus, préparés suivant la pharmacopée allemande qu'on 
m'avait officiellement présentés pour l'examen, avaient des coeffi- 
cients d’acide phénique variant entre 1,2 et 5,4. 

La demande d'incorporer dans la méthode toutes les conditions 
qui se présentent dans la pratique ne peut pas être réalisée. Il est 
impossible d'élaborer une méthode d'étalonnage qui puisse com- 
prendre même la moitié de toutes les conditions existant dans la 
_pratique, et c’est plus que futile que de vouloir introduire dans 
n'importe quelle méthode d'étalonnage des désinfectants un pro- 
duit complexe aussi imposssible que les excréments, par exemple. 

Là où des circonstances spéciales exigent l'introduction de sub- 
stances organiques, l'acheteur est libre de stipuler les conditions 
quand il demande l'examen (qui devra cependant toujours rester 
acquis au laboratoire, le seul facteur variable étant l'eau diluante). 
Dans tous les cas le médecin-chef de l'administration sanitaire doit 
fixer lui-même les conditions locales pour obtenir la désinfection 
avec succès, l'examen n'étant qu'un moyen de contrôle. 

On peut aussi varier, pour l'examen, l'organisme représenté dans 
la culture, à condition que celui dont on se sert ne soit pas sporu- 
lant et produise une croisssance vigoureuse et régulière dans du 
bouillon de 37 degrés centigrades. 

Pour que tous les résultats se prêtent bien à la comparaison, il 
faudra qu'aucun chercheur n’introduise de variations dans le pro- 
cédé sans les indiquer exactement et que tous les auteurs du monde 
entier se conforment strictement aux détails de la méthode. 


Contrôle de la désinfection. — M. En. Bonsean (de Paris). 
(Voir pages 760.) 

La désinfection, rappelle M. le D' Czapzewsr1 (de Cologne), est une 
des armes les plus importantes dans la lutte contre les maladies 
infectieuses; mais elle n’a de but et de valeur que si elle opère 
sûrement, car autrement elle éveille d'une façon injustifiée le senti- 
ment trompeur d'une protection sûre. Pour garantir son efficacité 
un contrôle de la désinfection établi sur des bases scientifiques 
est indispensable. 

Ce contrôle doit embrasser toutes les mesures relatives à la 
désinfection. Il doit commencer avec le choix du personnel et de 
l'équipement. 

Il doit comprendre l'examen : de la qualité prescrite par tous les 
moyens (chimiques et physiques) de désinfection ; de l'exactitude de 
l’exécution de tuutes les opérations de la désinfection; de l'exacti- 
tude du fonctionnement de tous les appareils; de l'efficacité des 
mesures et des procédés particuliers; le contrôle doit, en outre, 
tendre à empêcher les dégâts causés par la désinfection aux objets 
désinfectés, et il doit veiller à ce que les mesures de sécurilé pres- 
crites soient exactement observées et à ce que rien ne soit soustrait 
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à la désinfection à l'encontre des prescriptions légales, soit par 
ignorance ou insouciance, soit par mauvaise volonté. 

L'exécution du contrôle peut en partie être effectuée par des 
dispositions opérant automatiquement, par exemple dans le con- 
trôle des appareils et des procédés de désinfection fonctionnant 
automatiquement ; en partie par des personnes chargées de ce ser- 
vice. 

Le contrôle s’appliquera : à la désinfection courante (pendant la 
maladie}; à la désinfection finale (après la maladie, le déplacement 
du malade, la mort), ainsi qu'à toutes les mesures relatives à ce 
point, parmi lesquelles il faut veiller à ce que la désinfection ait 
lieu au temps voulu. 

Le contrôle doit se faire partie d’une façon courante, partie des 
revisions d'épreuve, partie par des revisions périodiques, des exa- 
mens des étuves, etc. 

Un contrôle sûr ne peut être effectué avec une garantie certaine 
que dans la désinfection officielle par des désiofecteurs ayant été 
examinés officiellement. C'est là ce qu'il faut exiger. 

M. le Dr F. Scauior ( de Berne). La désinfection joue un rôle pré- 
dondérant dans la lutte contre les maladies transmissibles; mais 
pour avoir une utilité certaine, elle doit être pratiquée, sous le con- 
trôle de l’autorité, par un personnel compétent, dont l'instruction 
pratique aura été démontrée par un examen officiel. Le contrôle a 
surtout pour but de s'assurer que la désinfection est faite en temps 
opportun, qu'elle est suffisante à tous les points de vue et qu'elle est 
pratiquée de manière à ne pas détériorer les objets. 

La désinfection doit être pratiquée exclusivement au moyen 
d'appareils, de procédés et de désinfectants examinés et approuvés 
par l’aulorité sanitaire et, le cas échéant, prescrits par elle. 

Ce contrôle officiel doit être confié à des personnes d'une compé- 
tence reconnue et exécuté d’après des principes uniformes, qui 
seront fixés, si possible, après entente entre les divers États. Une 
instance de recours doit être inslituée pour trancher les conflits 
auxquels pourront donner lieu les décisions des experts. 

En outre, toute étuve à vapeur doit, avant d'être mise en service, 
être examinée par des experts; cet examen portera sur la construc- 
tion et sur le fonctionnement de l'appareil, ainsi que sur la justesse 
des instruments de contrôle (thermomètre, manomètre). 

C'est sur la base de cette expertise que seront définitivement éta- 
blies les instructions pour l'usage de l’étuve. 

Les étuves, une fois mises en service, seront de nouveau con- 
trôlées de temps en temps. 

Pour les appareils à formaldéhyde, les pulvérisateurs et autres 
petits appareils analogues, construits d’après un système approuvé 
par l'autorité (v. chiffre 2), il n'est pas nécessaire que chaque appa- 
reil soit contrôlé avant sa mise en service; mais il sera bon d'en 
contrôler un de temps à autre. 
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Pour les maladies épidémiques offrant un danger général, la 
désinfection pendant la maladie est d'une importance capitale ; elle 
doit être faite, sous les ordres et sous le contrôle rigoureux du 
médecin traitant, par les personnes préposées aux soins des malades, 
qui devront être aussi bien stylées que possible, et auxquelles il sera 
bon de remettre des instructions imprimées. Pour tout ce qui con- 
cerne la désinfeclion, le médecin traitant se conformera aux 
instructions du médecin officiel dont il dépend. 

Dans le cas de maladies offrant un danger général, le contrôle de 
la partie de la désinfection qui se fait en dehors de la chambre ou 
du domicile du malade, et pour les autres maladies transmissibles, 
le contrôle de la désinfection tout entière, peut être confié, le cas 
échéant, à un fonctionnaire sanitaire spécial de la commune ou du 
district (du cercle). 

Le contrôle de la désinfection finale (désinfection du domicile et 
désinfection à l'établissement de désinfection) doit être confié, sui- 
vant les cas, soit au médecin officiel (médecin du district, médecin 
communal, chef du service sanitaire municipal, etc.), ou à son sup- 
pléant, soit à un fonctionnaire sanitaire spécial de la commune ou 
du district (inspecteur sanitaire, inspecteur du service de désinfec- 
fection, etc.). 

Le public doit être mis au courant du but et de l'importance de læ 
désinfection par des conférences et par des courtes instructions 
imprimées; cet enseignement du public contribuera à faciliter la 
désinfection et son contrôle. 


Une discussion s'engage entre les auteurs des rapports précédents. 
On est généralement d’avis pour exprimer le désir que la désinfec- 
lion soit réservée aux services publics et entourée d'un contrôle 
autorisé et sérieusement organisé. 


L'assurance contre les maladies et succès sanitaires obtenus. 
— M. le D' Muenan (de Berlin) expose que, parmi les institutions 
destinées à élever l'état sanitaire du peuple en Allemagne, la pre- 
mière place appartient aux organes qui se sont imposé la tâche de 
réaliser l'assurance ouvrière en cas de maladie, c'est-à-dire les 
Caisses-maladie et les assurances sanitaires des communes. 

Les buts de cette assurance sont d'abord la guérison des maladies, 
puis la protection contre des maladies nouvelles, et enfin l'assistance 
pécuniaire aux assurés et à leurs familles. 

L'assistance sanitaire assure dès le début de la maladie les soins 
médicaux gratuits, les médicaments, ainsi que les lunettes, ban- 
dages et autres moyens de guérison. Grâce à la coopération des 
médecins, les secours médicaux donnés aux assurés sont devenus 
de plus en plus parfaits, de mème que les soins prodigués aux 
malades. C’est ainsi que les assurés ont à leur disposition des spé- 
cialistes de lout genre ainsi que les méthodes les plus variées de la 
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médecine moderne. Ce perfectionnement dans le traitement médical 
des assurés ne sera absolument complet que lorsqu'on admettra à 
participer à la pratique des caisses-maladie tout médecin qui se 
sera préalablement engagé à observer des conditions précises con- 
venues entre lui et l'administration de la caisse, et à laisser à chaque 
membre ayant besoin des secours médicaux, le libre choix parmi 
les médecins. | 

L'assurance ouvrière sanitaire assure encore les soins dans les 
_ hôpitaux, mais sans être obligée toutefois de le faire. La famille 
d'un malade transporté à l'hôpital reçoit un secours en argent 
auquel le malade peut également participer lui-même. En dehors 
des hôpitaux et des sanatoria de toute espèce, les propagateurs de 
l'assistance sanitaire allemande font un grand usage des asiles de 
santé et des établissements de cure d'air dans les bois. Ce sont des 
endroits installés dans [es bois avec tout le confort nécessaire, et 
situés dans le voisinage des grandes villes ; ils servent de séjour 
aux malades pendant la journée ; les résultats obtenus ainsi ont été 
très satisfaisants pour des cas de tuberculose légère, de maladies 
nerveuses, pour des anémiques et des convalescents. 

Les indemnités pécuniaires de l'assurance sanitaire consistent 
dans un secours accordé aux malades pendant vingt-six semaines 
au moins, secours qui doit atteindre au moins la moitié du salaire 
en usage dans la localité, dans l'assistance donnée à la famille d’un 
malade transporté à l'hôpital, avec un minimum s’élevant à la moitié 
du secours attribué au malade lui-même, dans un secours donné 
aux femmes en couches pour une durée de six semaines et égal 
à l'indemnité aux malades, et dans un secours en cas de mort d’un 
montant minimum égal au vingtième de la moyenne du salaire 
quotidien. 

De 1885 à 1904 l'assurance sanitaire allemande a versé : pour 
indemnités aux malades : 1.114.629.489 marks ; pour les médecins : 
514.803.290 marks; pour médicaments : 402.757.651 marks; pour 
soins dans les établissements : 303.061.148 marks; pour assistance 
aux femmes en couches : 36.543.672 marks, et pour indemnités en 
cas de mort : 83.763.839 marks. 


La lutte antituberculeuse et l’assistance aux phtisiques. — 
D'après M. le Dr Bices (de New-York), dans la lutte antituberculeuse 
les autorités sanitaires municipales devraient être investies de pou- 
voirs illimités pour pouvoir prendre des mesures d'éducation éten- 
dues sous les rapports suivants : 

Au moyen de la presse : par une vaste profusion de circulaires 
contenant des renseignements appropriés à l'entendement des 
classes auxquelles elles sont adressées ; au moyen d'expositions 
publiques au sujet de la tuberculose et sa prévention, combinées 
avec des conférences et allocutious sur les diverses phases du 
travail: au moyen de conférences dans les écoles publiques et les 
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églises, dans des sociétés ouvrières, ou des institutions charitables 
et des maisons hospitalières pour les pauvres, etc.; au moyen de 
représentations stéréotypes faites, en été, duns les parcs publics et 
sur les grandes places de la ville, où il faut montrer des phases 
diverses de la lutte antituberculeuse entreméêlées de tableaux 
récréalifs; par tous les autres moyens susceptibles de porter la 
lumière sur le danger de la tuberculose et sur sa prévention dans 
les classes diverses de la population, comme par exemple dans les 
associations d'artisans, parmi Îles employés civils, postes, police, 
dans les fabriques, etc. 

Déclaration obligatoire aux autorités sanitaires et enregistrement 
de tous les cas de tuberculose manifeste ou latente et des locaux 
qui sont quittés par des tuberculeux. 

Inscription des cas de tuberculose déclarés sur des plans topo- 
graphiques spécialement dressés dans ce but, pour montrer la 
répartition de la maladie dans la ville. 

Désinfection obligatoire et gratuite des habitalions par Îles auto- 
rilés sanitaires pendant le cours de la maladie, si cela est néces- 
saire, mais en tout cas sans faute lorsqu'un tuberculeux est mort ou 
a été transporté ailleurs. (Dans certains cas où l'état des locaux est 
très mauvais, le propriétaire doit être obligé de restaurer les locaux 
à ses frais, au lieu de la désinfection par les autorités, et ces locaux 
doivent porter ‘des affiches pour empêcher qu'ils ne soient occupés 
avant que l’ordre de restauration donné par les autorités n'ait été 
exécuté.) 

-Surveillance permanente des tuberculeux indigents demeurant 
dans leur maison, au moyen de visites régulières par les inspec- 
teurs médicaux ou par des gardes-malades expérimentées, pour 
s'assurer de l'existence et du maintien des conditions sanitaires 
nécessaires. 

Dispositions pour faciliter l'examen bactériologique des crachats 
par des médecins ou des experts, et par là pour faciliter l'établisse- 
ment à temps d’un diagnostic positif de la maladie. Ces dispositions 
devraient être prévues d'une façon largement suffisante et très libé- 
rale pour favoriser ces analyses chez les personnes affectées de toux 
suivie d'expectorations pendant plus de deux ou trois semaines. 

De nombreuses stations devraient être établies dans des endroits 
convenables sur toute l'étendue de la ville, où les médecins pour- 
raient obtenir des récipients pour crachats (avec des schémas Pr 
blanc pour enregistrer les détails de chaque cas) et où les échan- 
tillons de crachats pourraient être déposés afin d’être recueillis par 
les autorités. 

Il faudrait aussi prévoir des facilités pour permettre de porter le 
diagnostic dans des cas douteux, au moyen de la réaction à Ja 
tuberculine et par l'emploi de rayons combinés avec l'examen 
physique d'usage à effectuer dans des dispensaires spéciaux pour la 
tuberculose. 
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Dispositions pour que tout malade tuberculeux reçoive les soins 
médicaux : hôpital pour la réception, l'observation, la classification 
et la répartition des tuberculeux ; hôpitaux dans la ville disposant 
de la place suffisante pour recevoir les malades atteints de tuber- 
culose avancée; sanatoriums à la campagne, pour recevoir les 
malades dans les premières phases; dispensaires spéciaux pour les 
cas traités d'une façon ambulatoire ; colonies rurales pour les con- 
valescents. 

Réception et détention dans les hôpitaux par contrainte, s'il est 
nécessaire, de tous les malades dangereux pour les personues de 
leur entourage, soit pour des raisons d’encombrement et de condi- 
tions insanitaires des locaux où ils demeurent, soit à cause du 
caractère de leur habitation (logis, etc.), soit par suite de leur négli- 
gence, mauvaise volonté ou incapacité (à cause de maladie extrèême- 
ment grave) à pratiquer les mesures de précaution nécessaires, soit 
enfin en raison du caractère de leur occupation. 

Protection des substances alimentaires au moyen d'une surveil- 
lance propre et suffisante des viandes et des vaches à lait et de 
l'exclusion de toutes les bêtes tuberculeuses. 

Il faudrait instituer une surveillance soigneuse des fonctionnaires 
des administrations civiles, sergents de ville, pompiers et autres et 
de toutes les personnes employées dans les services publics ou 
semi-publics, tels que bureaux de poste, stations centrales télé- 
phoniques et télégraphiques, etc., où un grand nombre de personnes 
doivent nécessairement se rencontrer. 

Surveillance des personnes occupées dans les industries et dans 
le commerce des substances nuisibles, et réglage des conditions et 
des heures!de travail dans ces établissements. 

Exclusion des écoles publiques de tous les enfants reconnus 
tuberculeux’dans les examens médicaux réguliers à instituer. 

Encouragement des grands industriels à prévoir des moyens pour 
découvrir à temps les cas de tuberculose parmi leurs employés, et 
augmentation des facilités pour obtenir ce but. 

Examen des membres de familles dans lesquelles un cas de tuber- 
culose 'déclaréeja été découvert, et instruction de la famille au sujet 
des mesures prophylactiques à prendre pour empêcher d’autres 
contaminations. 

Ces mesures directes qui devraient être prévues et surveillées par 
les autorités sanitaires n'excluent naturellement pas toutes les autres 
mesures importantes mais indirectes ayant trait à la prévention de 
la maladie, telle que la procuration d'habitations saines pour les 
classes ouvrières, l'éclairage, la ventilation, espaces d’air, etc. 

Ce travail des autorités sanitaires devrait aussi être complété 
par le travail volontaire d'associations charitables et de bureaux tel 
que la ‘‘{Pütter'sche Auskunfts- und Fürsorgestelle ” (Station 
Putter de renseignements et d'assistance). Les institutions de ce 
genre devraient à mon avis se charger de procurer de la bonne 
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nourriture, des vêtements, des lits et des accessoires, des logis 
hygiéniques partout où cela est nécessaire. Les autorités sanitaires 
ne peuvent pas convenablement se charger de ce travail. 

M. le Dr Caruerre (de Lille) est d'avis que l'assistance aux tuber- 
culeux doit avoir pour objectif principal la lutte contre la contagion 
dans la famille et dans les milieux collectifs. 

Cette lutte ne peut être efficace qu'à la condition de faire porter 
à la fois nos efforts : sur la préservation des sujets sains et sur la 
guérison des malades. 

Or, les travaux expérimentaux récents ont montré : 

Que l'infection luberculeuse se contracte fréquemment dans le 
Jeune âge, soit par l'ingestion de lait de vache tuberculeuse, soit 
par l'ingestion de bacilles provenant des produits d'expectoration 
des phtisiques, soit, dans quelque cas probablement beaucoup plus 
rares, par l'inhalation de poussières liquides bacillifères émises pen- 
dant les efforts de toux par les sujets tuberculeux ; 

Que les poussières sèches, souillées de bacilles également secs, ne 
représentent qu'un facteur de contamination négligeable ; 

Que la gravité des infections est en rapports étroits avec le 
nombre et la virulence des bacilles frais ingérés ou inhalés, et avec 
la répartition de ces ingestions ou inhalations ; 

Qu'en présence d'occasions de contagion suffisamment répétées 
ou prolongées, l'infection tuherculeuse peut se produire chez tous 
les sujets, hormis ceux dont la résistance est acquise par une 
atteinte antérieure guérie ; 

Enfin, que ces occasions de contagion répétées ou prolongées se 
trouvent surtout réalisées par la cohabitation des sujets sains avec 
des malades atteints de lésions tuberculeuses ouvertes, dans la 
famille ou dans les milieux collectifs. 

Les œuvres antituberculcuses doivent tenir compte de ces faits. 

Au lieu d'éparpiller leurs efforts, au lieu de combattre en ordre 
dispersé, ayant pour objectif soit le traitement des malades par les 
sSanatoriums ou les hôpitaux, soit la préservation des enfants par 
le placement familial, soit la propagande, l'éducation et l’assistance 
à domicile par les dispensaires en préventoriums, il est indispen- 
sable que les œuvres antituberculeuses s'unissent en vue du seul 
but pratique qu'il s’agit de poursuivre obstinément et qui est de 
larir les sources de contagion tuberculeuse. 


Immunisation contre la fièvre typhoïde, la peste et le cho- 
léra. — M. le Dr R. Prrirrer (de Kænigsberg) déclare que, pour obtenir 
le vaccin destiné à l'immunisation active contre la peste et le cho- 
léra, il convient, dans le cas où l’on devra employer des cultures 
Stérilisées, d'utiliser des tribus de bactéries très virulentes pour le 
typhus, on emploiera celles dont les propriétés antigènes, ainsi 
qu'on devra l'établir par l'immunisation d'animaux et au besoin 
d'hommes, d'après la méthode du vaccin à doses minimales se 
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montrent très actives. L'affinité pour les ambocepteurs spécifiques 
d'après Wassermann n'est pas décisif pour le choix de la culture 
mère respective du typhus. 

Pour la préparation du vaccin, la méthode à considérer en pre- 
mier lieu est celle de Pfeiffer-Kolle (stérilisation à 60 degrés de 
cultures d’agar fraîches, au plus de vingt-quatre heures). Les avau- 
tages de cette méthode consistent dans l’uniformité et la facilité de 
la production, dans le dosage quantitatif commode ainsi que dans 
la permanence du vaccin. Les expériences qui ont été faites pour le 
typhus d'abord dans le Sud-Ouest africain sur un grand nombre 
de sujets humains dans les conditions extérieures les plus défavo- 
rables, témoignent en faveur de l'efficacité de cette méthode de 
vaccination. Des résultats encourageants ont été également obtenus 
pour les vaccinations contre la peste et contre le choléra. 

La méthode employée par Haffkine (emploi de cultures de bouil- 
lon stérilisées par la chaleur) présente un grand degré de parenté 
avec le procédé de Pfeiffer-Kolle, surtout dans la modification 
adoptée par Wright pour ses vaccinations contre le typhus ; pour- 
tant les méthodes de Haffkine et de Wright ont l'inconvénient d’être 
un dosage assez imprécis et mesurable seulement au moyen de 
méthodes compliquées. 

Parmi les autres modes de production du vaccin spécialement 
proposés contre le typhus la méthode de Loffler (stérilisation des 
cultures sèches à 120-150 degrés) semble être digne d'attention. 

Les vaccins de Shiga, Neisser, Wassermann, Brieger, Meyer, 
Bassenge, ont cela de commun qu'ils suppriment les bactéries 
pures auxquels ils substituent des extraits provenant de bactéries 
vivantes ou stérilisées de différentes manières (autolyse succussion 
avec de l’eau distillée ou une solution physiologique de chlorure de 
sodium [NaCI]). À mon ‘avis, toutes ces méthodes pèchent par un 
principe fondamental, car d’après le point de vue actuel de la 
science, une séparation radicale entre les éléments des bactéries 
nécessaires à l’immunisation et les substances toxiques et, à l'occa- 
sion, inutiles du corps, est impossible, tandis que d’autre part il 
faut s’efforcer de faire produire tout leur effet aux antigènes que 
contiennent principalement les bactéries. 

Pfeiffer et Friedberg ont motivé théoriquement le vaccin de 
Besredka qui injecte des mélanges de bactéries avec les sérums 
spécifiques convenables. Cette méthode présenterait de sérieuses 
difficultés dans la pratique, car un excès de sérum risque de nuire 
d'une façon très préjudiciable à l'efficacité du vaccin producteur 
des anticorps. Je ne me promets aucun avantage important pour 
l'immunisation contre la peste à l'aide des méthodes de Terni et de 
Bandi (emploi d'épanchements péritonaux contenant des bacilles 
stérilisés de la peste). 

Pour tous les vaccins mentionnés aux paragraphes 2 à 5, manque 
encore à l'heure actuelle l'épreuve à grande échelle. L'emploi, pour 
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la vaccination contre la peste, de cultures réduites à l'avirulence 
d'après Kolle et Strong ne manque pas de provoquer des doules 
sérieux. 

L'injection du vaccin doit être en général sous-cutanée. L'injec- 
tion intraveineuse de Friedberger-Moreschi offre certaines difficultés 
techniques et présente même dans cerlains cas, si le dosage n’a pas 
été minutieusement calculé, le danger de fortes actions secondaires 
toxiques qu'il importe d'éviter. 

On ne possède pas encore d'expériences suffisantes au sujet de 
l'immunisation locale du canal de l'intestin proposée par Loœffler 
dans les cas de choléra et de peste, au moyen de l'introduction 
d'éléments de vaccin par voie d'alimentation. 

La répétition à 2 ou 3 reprises des vaccinations avec dosage 
progressif à intervalles de temps convenables (Kolle) est recom- 
mandable parce qu'elle a pour résultat non seulement d'augmenter 
l'effet de l'immunisation, mais encore celui de l'étendre (Fried- 
berger). 

La meilleure mesure de l'immunité active produite par la vacci- 
nation est le titrage de la bactériolysine spécifique obtenue dans les 
expériences sur les animaux d'essai d'après Pfeiffer. Le titrage de 
sérum dans l'éprouvette est tout à fait incertain, et la mensuration 
de l'index opsonique d'après Wright est insuffisamment fondée. De 
même la méthode de déviation du complément d'après Kolle-Wasser- 
mann n'a pas encore donné de résultats assez complets. 

Il est contestable qu'une phrase existe surtout dans le sens de 
Wright. Sûrement son importance pratique a été considérablement 
surfaile. 


La lutte contre la méningite cérébrospinale épidémique.— 
M. le Dr W. Koice (de Berne) conclut que la lutte contre la mé- 
ningite cérébrospinale épidémique doit être conduite d’après les 
principes qui ont été appliqués avec succès dans la lutte contre les 
autres maladies bactériennes épidémiques, et qui sont exposés dans 
l'ordonnance d'exécution de la nouvelle loi prussienne sur les épi- 
démies de l’année 1905. 11 s’agit ici, avant tout, de l'information 
obligatoire de tous les cas de maladie et de décès suspects, et des 
recherches bactériologiques; ces recherches bactériologiques doivent 
être très étendues et s'appliquer, entre autres, à toutes les per- 
sonnes que l’on soupçonne d'être atteintes de la maladie ou de 
pouvoir propager les germes de l'infection ainsi qu'à leur entou- 
rage. Les personnes que l’on soupçonne d'être atteintes de la 
maladie doivent être isolées jusqu'à ce que le résultat des recher- 
ches bactériologiques soit connu et traitées en conséquence derce 
résultat. | 

Il faut étudier la question de savoir comment il doit être procédé 
à l'égard des personnes que l'examen bactériologique a fait recon- 
naître comme infectées, sans qu'elles présentent cependant des 
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symptômes morbides. Ii conviendra de rechercher et de préciser, au 
moyen des données fournies par l'épidémiologie et la bactério- 
logie, en quelle mesure les personnes en bonne santé, porteuses de 
germes infectieux, sont susceptibles de propager la maladie. Prati- 
quement, l'isolement de ces personnes n'est pas possible. 

La preuve de la présence du germe spécifique de la méningite 
cérébrospinale épidémique est indispensable pour le diagnostic de 
celle-ci. Le diagnostic bactériologique ne peut être posé d'une 
manière certaine que lorsqu'on est arrivé à isoler une culture pure 
du méningocoque, et que cette culture a été étudiée au moyen de 
toutes les méthodes biologiques actuellement connues; on recher- 
chera, entre autres, comment elle réagit vis-à-vis d'un sérum anti- 
méningococcique très actif. On procédera plus particulièrement de 
cette manière toutes les fois qu'il s'agira de démontrer la présence 
du méningocoque dans les sécrétions naso-pharyngiennes. 

En cas de nécessité, le diagnostic de la méningite cérébrospinale 
épidémique peut être établi par le seul examen du liquide cérébro- 
spinal recueilli sur le malade par ponction lombaire, ou de l'exsudat 
méningé recueilli sur le cadavre. 

Lorsque des cas de méningite cérébrospinale se sont produits 
dans une caserne, un pensionnat, dans un local occupé par des 
ouvriers ou dans toute autre habitation collective, l'examen bacté- 
riologique devrait porter sur toutes les personnes qui s’y trouvent. 

Dans la lutte contre la méningite cérébrospinale on peut avoir 
recours au sérum antiméningococciqne, plus spécialement dans les 
cas suivants : a) au cours des recherches bactériologiques, pour 
identifier le méningocoque d’une manière certaine ; b) pour le trai- 
tement des malades, à condition de l'employer dès le début et en 
doses suffisantes; c) à litre prophylactique, chez les personnes qui 
sont plus particulièrement exposées à l'infection (par exemple les 
enfants habitant une maison infectée). 

Avant d'employer le sérum antiméningococcique, il faut s'assurer: 
a) de sa teneur en agglutinines et en ambocepteurs; b) de sa valeur 
immunisante, au moyen d'expériences sur l'animal.On peut arriver, 
au moyen de méthodes appropriées, à conférer au méningocoque 
une telle virulence pour les souris, qu’il est possible, en opérant sur 
ces animaux, de déterminer la teneur du sérum en substances 
immunisantes à l'égard de l'infection méningococcique. 

Pour combattre efficacement la méningite cérébrospinale (ménin- 
gite contagieuse), M.le D' FLATTEN |d’Oppoln) croit qu'il faut étendre 
l'obligation de la déclaration à tous les cas de maladie et de mort 
et à toutes les personnes reconnues comme portant le coccus de la 
méningite ou suspectes de le porter. 

Pour chaque cas déclaré il faut procéder à un examen bactério- 
logique et éventuellement aussi à un diagnostic au sérum qui, 
suivant les circonstances doit aussi s'étendre à l’entourage de la 
personne en question. . 
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Il faut isoler les personnes atteintes de méningite contagieuse. 
Pendant l'isolement il faut désinfecter les dégorgements provenant 
de la bouche et du nez et le linge ayant été sali, pour les rendre 
sans danger. Le personnel garde-malades doit observer les mesures 
préventives indiquées. La désinfection du domicile est d'importance 
secondaire et seulement indispensable dans certains cas. 

Il faut aussi autant que possible isoler les personnes saines por- 
teuses de coques de la méningite. Tant qu’uu isolement de tous les 
porteurs de méningocoques ne peut se pratiquer {ce qui concerne 
la population civile), il faut du moins isoler ou limiter les relations 
avec ceux qui sont surtout susceptibles de concourir à la propagation, 
lorsque leur isolement n'est pas effectué. Les communications avec 
l'endroit contaminé doivent être évitées (par exemple les congés de 
militaires). 

En général les mesures d'isolement ne doivent être suspendues 
que lorsque les personnes qui avaient été reconnues comme por- 
teuses de méningocoques, en sont délivrées ou lout au moins 
lorsque la période de temps pendant laquelle expérimentalement 
les méningocoques périssent dans le pharynx est écoulée. 

Pour ce qui concerne les écoles, il suffit généralement d'éloigner 
de l'enseignement les élèves et maîtres qui sont reconnus comme 
porteurs de coques. La fermeture des écoles est presque toujours 
dispensable. D'autres mesures générales de restriction des relations 
sont très rarement nécessaires et sont rarement applicables. 

Il faut considérer comme important d'instruire la population sur 
les dangers de propagation de la maladie et sur la prophylaxie indi- 
viduelle. 


Méthodes modernes pour combattre la fièvre typhoïde. — 
M. le D’ Scanener (de Sarrebruck). — La propagation endé- 
mique de la fièvre typhoïde exige une lutte systématique, régulière 
et persistante. Cette lutte aura pour but de combattre la flèvre 
typhoïde et les maladies similaires, particulièrement le paratyphus 
et la dysenterie. 

On devra organiser pour cette lutte des stations bactériologiques 
ayant pour mission, conjointement avec les médecins officiellement 
accrédités et les médecins pratiquants : 

D'exécuter tous les travaux bactériologiques nécessaires à l'éta- 
blissement rapide du diagnostic de toutes les maladies ou infections 
suspectes; à la constatation de la guérison bactériolowique dans les 
cas établis; et à la recherche de la source infectieuse et de Ja 
région propagatrice de l'infection, dans un cas particulier; 

De bien constater, dans les recherches locales, les conditions 
hygiéniques de l'entourage du malade et, dans les premiers cas affec- 
tant toute une localité, d'organiser des conférences en vue de leur 
suppression. 

De s'occuper aussi dans leur travail pratique de l'examen scienli- 
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fique de la fièvre typhoïde et de consigner les observations failes 
dans des Mémoires. 

De se communiquer par un mutuel et constant accord tous les 
moyens de combat intéressant d’une façon générale le but poursuivi 
ou les diverses circonstances concernant spécialement les devoirs 
de chaque station isolée, et de se soutenir mutuellement dans la 
recherche des sources infectieuses ainsi que daus l'observation des 
malades, des suspects ou des propagateurs de bacilles. 

Les circonscriptions officielles des stations doivent être limitées 
sous le rapport de leur richesse de dotation en bactériologues, de 
façon qu'à chaque instant des représentants puissent procéder aux 
recherches locales. 

Le fonctionnement des stations sera soumis à un règlement de 
service uniforme. 

Pour le mode de recherches et la relalion des constatalions faites, 
de mème que pour les rapports fournis par les stations, on prescrira 
des formes uniques ayant pour but d'assurer : 

L'examen de l'exactitude parfaite des recherches opérées et des 
enquêtes faites; la possibilité de poursuivre facilement dans les cir- 
conscriptions d'autres stations les traces qui ont pu ètre découvertes; 
la perfection des bases servant aux mesures à prendre contre une 
propagation plus étendue des éléments contagieux; la comparaison 
entre les résultats des travaux des différentes stations. 

1 y aura lieu d'établir des principes uniformes pour les mesures 
préventives à prendre contre la propagation plus étendue des élé- 
ments contagieux, principes d'après lesquels les autorités adminis- 
tratives auront à se régler sousle rapport de l'isolation et de la désin- 
fection ainsi que pour les autres mesures nécessaires d'après les 
conditions spéciales du cas et permises par la lai. 

Le moyen d'isolation le plus efficace à recommander est autant 
que possible le transport dans un hôpital. 

C'est pourquoi il faut veiller à ménager dans ces établissements 
des locaux d'isolement dans une mesure aussi large que possible, 
ainsi que des moyens de transport propres au transport des 
malades. Les hôpitaux devront entretenir à leurs frais sur les fonds 
publics des infirmiers pour les soius à donner aux malades pautres. 

Là où un transfert à l'hôpital n’est pas possible, on devra tout au 
moins s’efforcer d'obtenir l'admission d'infirmiers de profession au 
courant de la désinfection. 

Un nombre suffisant de ces infirmiers devra ètre disponible en 
tout temps à des prix raisonnables. Au besoin des aides seront éga- 
lement entretenus sur les deniers publics. 

Si l'on ne peut même obtenir des soins par l'intermédiaire d'infir- 
miers de profession, il faut assurer l'éloignement de la chambre du 
malade de toutes les personnes n'ayant aucune part aux soins à Jui 
donner, de même qu'une désinfection courante suffisante. Sous le 
dernier rapport la direction et le contrôfe des personnes chargées 
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des soins des malades par le médecin traitant ou par des employés 
chargés officiellement de la désinfection sont indispensables. 

Il faudra former en nombre suffisant des personnes chargées de la 
désinfection et les pourvoir de fonctions officielles avec appointe- 
ments réguliers. 

La désinfection finale doit toujours être effectuée par les agents 
offiriels de désinfection. 

Il sera bon d'installer des fonctionnaires supérieurs à l'office 
principal de désinfection. 

Tous les infirmiers de profession, de même que tout le personnel 
sanitaire des hôpitaux, devront recevoir l'instruction nécessaire en 
vue de la désinfection; ils seront examinés et contrôlés périodique- 
ment ainsi que les agents officiels de désinfection. 

On veillera à procurer des moyens de désinfection à des prix peu 
élevés ainsi qu'à faciliter l'acquisition d'appareils à vapeur de désin- 
fection aussi nombreux que possible. Les frais de désinfection seront 
supportés autant que faire se pourra par les fonds publics ou seront 
diminués par des avances. 

Les mesures préventives ordonnées pe seront levées seulement 
qu'après la constatation de la guérison bactériologique. 

L'isolation des « sécréteurs » permanents, après la guérison cli- 
nique, ne devra pas dépasser un maximum de dix semaines pour des 
raisons économiques, en comptant l’époque du début de la maladie. 

Les propagateurs de bacilles devront être avisés du danger qu'ils 
font courir à leur entourage; ils seront tenus à une rigoureuse pro- 
prelé, à une désinfection régulière de leurs pertes et de leur linge, 
et on les formera à prendre l'habitude d'envoyer périodiquement 
les éléments utiles à un examen. 

Par contre il y a lieu d'établir les mesures de contrôle les plus 
sévères pour les personnes propagatrices de bacilles et employées 
soit à la préparation, soil à la vente des produits alimentaires, ou 
pour celles séjournant dans les asiles d'aliénés, les prisons, etc. 

Les autorités compétentes seront chargées de faire disparaitre les 
abus sanitaires constaiés, et il faudra surtout s'efforcer d'améliorer 
l'éloignement des matières fécales, les qualités de l’eau potable et lu 
condilion des habitations. 

Si la région où le fléau sera combattu embrasse des circonscrip- 
tions possédant des lois, une juridiction et une organisation admi- 
nistratives différentes, il sera bon, afin d'assurer autant que pos- 
sible une manière de faire uniforme, d'installer dans ces différentes 
circonscriptions un lieu de contrôle qui aura pour mission : 

L'adoption par les autorités compétentes de mesures générales 
dans l'intérêt de la lutte contre la fièvre typhoide; 

L'assurance pour les stations d’un travail commun et en mutuel 
accord ; 

La réunion et la mise à profit des documents fournis par la sta- 
üistique. 
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On attachera une valeur spéciale au concours volontaire des 
médecins pratiquants. Pour l'envoi de preuves matérielles on mettra 
à leur disposition des godets ou des récipients d'une forme permet- 
tant de les envoyer par la poste sans frais et aussi commodément 
que possible. 

Il faudra chercher un moyen de mortification des baciiles chez les 
personnes, déjà avant la déjection. 

D'après M. le D' P..Froscn (de Berlin), la manière ordinaire et 
constante de propagation du typhus abdominal endémique c'est 
l'infection par contact. 

Elle est favorisée par des formes légères (occultes) et ambula- 
toires de la maladie et par l'existence de porteurs de bacilles et de 
personnes qui en rejettent plus ou moins. 

De plus elle est encore favorisée par les habitations non hygié- 
niques et trop encombrées, par les habitudes malpropres des habi- 
tants et là mauvaise habitude si répandue du sommeil en commun 
de plusieurs personnes dans le même lit. 

Parmi les aliments et les boissons, qui répandent surtout le 
typhus endémique, il faut nommer en premier lieu le lait vendu au 
détail. 

Les infections causées par l’eau à boire et l'eau employée dans le 
ménage sont d'une importance secondaire pour l'appréciation da 
péril du typhoïde endémique et la lutte antityphoïde. 

Dans certaines conditions locales (par exemple Jans les régions 
industrielles avec une population fluctuante des ouvriers) l'importa- 
tion et l'exportalion fréquente du typhus est aussi une cause impor- 
tante. 

Il faut chercher et isoler au plus vite toutes les personnes infectées 
par le bacille de typhus, afin de restreindre ou extirper le typhus 
endémique. En même temps, il faut poursuivre énergiquement 
l'amélioration complète de toutes les conditions hygiéniques. 

M. le Dr Azmouisr /de Stockolm), rappelle qu'en Suède une station 
volante pour le typhus a été créée l’année dernière ; elle est envoyée 
dans les localités menacées par les autorités médicales centrales de 
Stockholm. 


Stérilisation de l'eau par l’orone. — La stérilisation par 
l'ozone des eaux urbaines. — MM. Juzes Courxontr et LÉon 
Lacoume (de Lyon). — Si nous nous en tenons aux conclusions 


que l'on peut tirer de l'emploi industriel de l'ozone, en France, 
pour stériliser les eaux potables, nous dirons : 

La stérilisation de l’eau par l'ozone a été industriellement réalisée 
pour de grandes quantités d’eau par les trois procédés : Abraham 
et Marmier (Lille, Cosne), Tiudal-de-Frise (Saint-Maur), Otto 
(Nice). 

La stérilisation de l'eau potable urbaine par l'ozone est donc un 
fait acquis et de la plus haute importance. 
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Cette méthode ne peut s'appliquer qu'à des eaux claires, c’est-à- 
dire : 

a) directement à des eaux de source ne se troublant jamais tout 
en étant fréquemment polluées (par exemple, celles de la ville de 
Paris), à des eaux de lac. 

b) après filtration (au moins dégrossissage) à des eaux de source 
pouvant se troubler ou à des eaux de rivière. 

Si les usines décrites ont donné, après installation, les résultats 
attendus, il est impossible toutefois, d'affirmer que les résultats 
ont été constamment excellents. Cela n'implique en rien une cri- 
tique à la méthode de stérilisation de l’eau par l’ozone, mais doit 
faire étudier au point de vue industriel les points suivants :. 

a) La surveillance des appareils doit être continuelle, sous la 
direction d’un ingénieur responsable ; 

b) Des enregistreurs doivent fonctionner sans interruption; 

c, Des analyses bactériologiques fréquentes doivent contrôler les 
résultats ; . 

d) Les frais de surveillance et de contrôle ne peuvent être sup- 
portés que par une installation assez importante, 


SECTION VI, a. 


HYGIÈNE DES HABITATIONS, DES LOCALITÉS ET DES EAUX 


Président : M. le Dr Gruger (de Munich). 


Assistance aux indigents en ce qui concerne les habita- 
tions. — M. le D' Fucus (de Fribourg-en-Brisgau). — La question 
de la petite habitation est, en Allemagne, une partie intégrante de 
la question générale de l'habitation, tout au moins dans les grandes 
et moyennes villes, là où existent les maisons à étages (casernes de 
location). Elle ne peut être résolue par des mesures qui n’envisage- 
raient que le côté insalubre de ces habitations ou qui permettraient 
de fournir un crédit public bon marché pour la construction des 
habitations. 

La question générale de l'habitation réside dans l'élévation du 
prix du terrain dans les grandes et moyennes villes. L’élévalion de 
ce prix est, pour une grande part, l’œuvre de la spéculation sur les 
terrains. Cetle spéculation pousse à faire construire des grandes et 
moyennes habitations au delà des demandes, de sorte que le 
nombre des petites habitations reste toujours au-dessous des 
besoins. 

Et cela en raison même de l'organisation des Instituts de crédit 
foncier en Allemagne et des possibilités d'hypothéquer. 
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Comme conséquence, les petites habitations qui sont bâties dans 
les villes allemandes grandes et moyennes ne remplissent aucune 
des conditions désirables, soit pour leur situation, soit pour leur 
aménagement : presque toujours elles consistent en maisons à 
étages, même lorsqu'elles sont bâties à la périphérie des villes, ce 
qui est un non-sens. 

Pour résoudre la question de la petite habitation en Allemagne, 
il serait nécessaire de réformer l'organisation des Instituts de crédit, 
d'interdire de prêter sur hypothèques sur les terrains à bâtir, de 
faire une distinction entre les hypothèques d'amélioration des 
immeubles et les hypothèques ordinaires, d’édicler l'obligation des 
permis de bâtir, de faire une distinction entre les maisuns à bâtir 
dans les rues d'habitation et les rues de circulation, et d'encourager 
la construction des petites habitations par la mise à la disposition 
des consiructeurs d’un crédit public bon marché. 

Enfin il serait nécessaire de créer une inspection régulière des 
habitations, de constituer sur de meilleures bases la statistique des 
habitations, et de développer les moyens de transport rapide dans 
les grandes villes. 

M. E. Gacueux (de Paris). — La question de l'assistance dans 
ses rapports avec les habitations à bon marché a été étudiée en 
France sous toutes ses formes. 

La bienfaisance privée vient en aide aux personnes incapables de 
payer leur loyer; elle s’est engagée dans la construction d'habita- 
tions à bon marché. 

L'assistance publique s'occupe de la réforme du logement, mais 
l'exploitation des habitations ouvrières constitue une affaire difficile 
à mener à bonne fin. Le nombre des ouvriers qui paient régulière- 
ment leurs loyers est assez limité, aussi l'administration de l'Assis- 
tance publique de la Ville de Paris a hésité longtemps avant de 
construire sur les terrains qu'elle possède. Après avoir prêté sur 
hypothèque à des sociétés d'habitations à bon marché, elle a fait 
construire des maisons sur un terrain qu'elle possède rue Delambre; 
elle a divisé en petits appartements les maisons en bordure de rue 
et en petits logements celles qui sont éclairées par des cours. Les 
revenus de ces maisons sont égaux à ceux des meilleures valeurs 
que l'Administration possède dans son portefeuille. 

Il serait désirable de voir les divers établissements charitables 
mettre le plus possible de logements sains et économiques à la 
disposition des travailleurs. 

Ils pourront atteindre ce but de la manière suivante : 

En lotissant leurs propriétés immobilières de façon à permettre 
la construction de maisons à bon marché; 

En facilitant la création de sociétés d'habitations à bon marché 
par la prise d'actions ou d'obligations, et en construisant direcle- 
ment des maisons susceptibles d'être vendues par annuités; 

M. Heory KR. ALoripce. — Les habitalions doivent être construites 


XIVe CONGRÈS D'HYGIÈNE ET DE DÉMOGRAPHIE + 917 


à la périphérie des villes et non sur les terrains coûteux du centre. 

Les loyers doivent suffire à couvrir les intérêts et l'amortissement, 
les taxes, réparations, etc. Toutes les entreprises de ce genre doi- 
vent être encouragées de toute façon, tant qu'il n'en résultera pas 
de charges pour les contribuables. 

Les habitations à construire doivent être d'un type peu coûteux. 

Le problème des moyens de transport doit être étudié comme une 
partie intégrante de la question des habitations. 

Mais il ne suffit pas d’éloigner les gens des quartiers malsains 
pour leur donner des habitations plus convenables. Il faut veiller à 
ce que tout abus des conditions améliorées soit empêché. 

La force des mauvaises tendances est très grande dans les classes 
pauvres agglomérées. Il faut beaucoup de patience. Il n’y a cepen- 
dant aucune raison pour que le niveau de vie de la population de 
nos quartiers mal famés ne puisse pas être élevé dans l’espace de 
deux générations. 

A Liverpool, il a été possible de procurer des habitations à bon 
marché et à des loyers modérés, même près du centre d'une grande 
ville. La perte de taxes n'a été que minime. 

- Les frais de dégagement des quartiers mal famés ont été très 
élevés, correspondant à un penny et demi par livre sterling de 
revenu; ces frais devraient être éliminés à l'avenir. 

Les effets moraux et hygiéniques de celte action publique ont 
été clairement démontrés. 


Habitations pour célibataires. — M. le D' K. SixGer (de Mu- 
nich). — Il n'est pas possible de traiter cette question en général. 
On doit plutôt déterminer les inconvénients et les avantages qui ont 
apparu dans les logements en usage jusqu'ici par les célibataires. 

Ces habitations sont objectivement mauvaises; de plus, elles 
présentent des inconvénients de nature personnelle et morale qui 
résultent d'un genre d'habitation peu approprié; enfin, fréquem- 
ment, en recevant des sous-locataires qui disposent eux-mêmes 
d'un espace considérable le sous-loueur n’a à sa disposition qu'un 
espace insuffisant. En revanche, cette sous-location peut permettre 
à la maîtresse de maison d'employer utilement ses forces et son 
travail et le sous-locataire obtient des avantages économiques par 
l'entretien de son installation. 

Mais il faut distinguer entre les célibataires des deux sexes qui 
peuvent compter sur une occupation fixe et les travailleurs flottants 
qui, d'après la nature de leur travail, sont occupés tantôt ici et 
tantôt là et qui ne sont pas à mème de prétendre à une habitation 
pour eux seuls. À ces derniers, il convient de rattacher les travail- 
leurs employés dans les grandes entreprises industrielles situées 
dans des endroits isolés. 

De ces considérations résulte qu’il faut demaader les réformes 
suivantes : 


918 REVUE DES CONGRÈS 


Là où il y a une population flottante il faut créer des logis 
modernes qui, à la façon des maisons anglaises de Rowton, soient 
pourvus de tous les avantages hygiéniques et économiques. L'ins- 
tallation de ces logis ne sera lucrative que si elle peut avoir lieu sur 
une grande échelle. 

Pour le logement de personnes non mariées, dont l'emploi est 
moins changeant, des habitations d'après le modèle de la maison des 
ouvriers de Stuttgart paraissent être la solution la plus convenable. 

C'est la tâche du service d'inspection des habitations de faire en 
sorte que les inconvénients qui sont inhérents au système de la 
sous-location soient évités de plus en plus. 

M. le D'R. Marescn (de Vienne). — C'est bien plutôt dans des 
maisons spéciales que les célibataires ne disposant que d'un maigre 
revenu, pourront trouver des logements satisfaisants que dans des 
gites loués pour la nuit seulement. 

Les maisons pour célibataires peuvent répondre, tant par leur 
construction que par leur fonctionnement, aux exigences de l'hy- 
giène moderne, sans que le bon marché du loyer ou l'économie de 
l’entreprise en souffre. 

Ces maisons doivent être bâties dans la proximité des grands cen- 
tres de travail. 

Ce n’est qu’à des personnes offrant toutes les garanties voulues 
en ce qui concerne l'observation exacte des conditions techniques, 
hygiéniques et sociales que l'on devra confier l'établissement et la 
construction des habitations pour célibataires. 

“ Il est de toute rigueur dans la construction de pourvoir à une 
aflluence d'air et de lumière suffisante à la facilité du nettoyage, et 
de ménager des salles de séjour pour la journée. 

L'organisation d'un service médical serait aussi très désirable dans 
le but de veiller à l'observation de toutes les mesures hygiéniques. 

M. le D° Luicr Paczrant (de Turin). — Les habitations pour céliba- 
taires doivent procurer un abri convenable et salubre contre un 
loyer modéré, soit dans des maisons d'habitation commune qui ne 
comprennent que des logements de famille, soit dans des maisons 
spéciales. 

Dans l’un et l’autre cas, chacun des cohabitants doit avoir le 
moyen de préparer ses repas chez lui. 

S'il s'agit de disposer des chambres séparées dans une maison de 
rapport, qui comprend des logements de famille, il faut que les 
chambres en question : 

Soient pourvues chacune d'une entrée particulière donnant sur un 
palier étendu et éclairé; 

Qu'elles ne communiquent pas immédiatement l'une avec l'autre 
et qu'elles reçoivent directement le jour et l'air. 

Si chacune n'a pas de cabinet d’aisance en propre, chaque loca- 
taire devra pouvoir aller aux lieux communs, sans être obligé de 
passer par quelque autre logement. 


XIVe CONGRÈS D'AYGIÈNE ET DE DÉMOGRAPHIE 949 


Chaque chambresera munie d'un petit foyer et d’un fourneau à gaz 
et d’une conduite de fumée, ainsi que des installations pour l’établis- 
sement d'un genre de chauffage hygiénique ; 

Elle devra être pourvue d'une conduite d'eau, ou disposer d'une 
conduite établie dans le corridor commun ; 

Tout cohabitant doit avoir la faculté d'utiliser des tuyaux de chute 
pour l'éloignement des balayures; 

Chaque chambre devra avoir 30 mètres cubes de capacité avecune 
élévation de 3 mètres de plafond; 

Pour deux personnes ce cube doit être porté à 40 mètres cubes; 

Les fenêtres et les portes des chambres seront disposées de façon 
à permettre un courant d'air suffisant; 

Ces pièces devraient, d’ailleurs, répondre aux exigeances posées 
pour les maisons ordinaires en ce qui concerne la situation, les 
plafonds, les cloisons et la fermeture. 

S'il s'agit de construire des bâtiments spécialement destinés aux 
célibatairez, le meilleur sera de se rapprocher de l'hôtellerie popu- 
laire. 

Le système de construction monacale, qui résoudrait assurément 
mieux le problème de l'indépendance de vie pour être compris d'une 
façon hygiénique entrainerait des frais très élevés. 

Seul le type de l'auberge avec des chambres débouchant sur le 
corridor, est capable de résoudre le problème sous une forme 
simple. 

Les exigences hygiéniques imposées à de semblables hôtelleries 
en ce qui concerne l'aération, la ventilation, la propreté et les 
water-closets, sont les mêmes que celles imposées à toutes les 
constructions de ce genre. 


Méthodes d'éclairage modernes et leur importance hygié- 
nique. -— M. le D' Eriswxann (de Zurich). — Dans l'éclairage artificiel 
des pièces intérieures il est très important de songer, tout en cher- 
chant à obtenir la plus grande quantité de lumière pussible, à ré- 
partir justement la lumière et à écarter autant que faire se peut la 
production d’ombres génantes et d'éblouissement dû aux corps lu- 
mineux. Dans ce but, le plus simple et le plus sûr est d'employer la 
lumière indirecte (diffuse ou dispersée). 

Avec l'éclairage indirect, la chaleur rayonnante des sources de 
lumière disparait entièrement ; on peut écrire à toutes les places 
d’une salle éclairée de cette facon, sans gêne aucune et avec une 
lumière suffisante. 

- Pour les locaux dans lesquels on exécute des travaux fins ou des 
dessins, il faut une place lumineuse de 50 lux (mètres-bougies); pour 
ceux dans lesquels on ne fait que lire et écrire, on devra avoir un 
minimum de 25 à 30 lux. 

L'éclairage indirect est à recommander pour les bureaux de com- 
merce et les magasins assez grands, tout spécialement aussi pour 
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les écoles et, en particulier, pour les établissements d'instruction 
professionnelle et les hautes Ecoles. 

La quantité de lumière varie suivant la nature du corps lumineux 
lui-même, d'après le nombre des sources de lumière et leur distri- 
bution dans la pièce, l'éloignement des corps lumineux du plafond, 
la couleur du plafond et des cloisons, la forme des réflecteurs et la 
nature de leurs surfaces et d'après la hauteur de ia salle à 
éclairer. 

La combinaison de la lumière indirecte avec la lumière directe 
sous la forme d'éclairage mixte dans lequel la lumière est en partie 
dirigée vers le bas par des abat-jour en verre dépoli donne en soi, 
une plus grande clarté que la lumière purement indirecte. Mais la 
valeur de ce résultat est anéantie par la grande perte de lumière 
qui se produit dès que les conditions données pour la formation 
d'ombres sont réalisées (position de travail). 

Dès qu'il s'agit de fortes sources lumineuses avec lesquelles l’abat- 
jour est très fortement éclairé, il se produit des phénomènes 
secondaires désagréables (répartition irrégulière de la lumière, 
formation d'ombres, éblouissement). 

Pour l'éclairage indirect on peut utiliser aussi bien l'électricité 
que le gaz d'éclairage; on donnera la préférence au point de vue 
hygiénique (pureté de l’air, effet calorique) à l’éclairage purement 
indirect par la lampe électrique à arc. Ce qui est requis, c’est 
une lampe de 10 ampères pour une superficie de sol de 40 mètres 
carrés. 

L'éclairage au gaz est, lui aussi, à même de satisfaire aux 
exigences plus grandes que l'on pose de nos jours à l'éclairage indi- 
rect en général. 

Si l'on emploie les becs Auer pour produire la lumière purement 
indirecte il faut, pour obtenir une clarté de 25 bougies, une flamme 
pour 8 mètres carrés de superficie. | 

Un certain avantage du gaz incandescent sur la lampe électrique 
à arc dans l'éclairage indirect consiste dans la régularité de l’inten- 
silé du premier système. Mais il a le désavantage au point de vue 
hygiénique de corrompre l'air. 1l est vrai que ce désavantage de gaz 
incandescent peut étre écarté sans difficulté par des installations 
destinées à éloigner les produits de la combustion. 

Par l'emploi du gaz comprimé on arrive aussi à atteindre dans des 
salles d'assez grandes dimensions une lumière indirecte intense au 
moyen d'un nombre restreint de flammes. 

M. le Dr Reicaexsacu (Breslau). — Dans la construction de nos 
appareils modernes d'éclairage, la supériorité des sources de lu- 
mière modernes (éclairage indirect) repose sur ce principe que le 
corps éclairant possède une haute température, qu'un plus grand 
pourcentage de l'énergie produite est tranformé en lumière : que la 
production de chaleur, nuisible au point de vue hygiénique, est 
sensiblement amoindrie, et que l’air est moins souillé par les pro- 
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duits de la combustion si l'énergie est produite sous forme d’un 
combustible. 

La température plus élevée des sources de lumière modernes a 
eu pour conséquence une modification de la couleur de la lumière 
artificielle et une faible diminution de la clarté lumineuse. On n'est 
pas encore en état de déterminer d'une facon irréfutable jusqu'à 
quel point la couleur de la lumière avance ou retarde la fatigue des 
yeux. L'opinion souvent émise qué la lumière artificielle doit se 
rappprocher autant que possible de la lumière du jour pour le ton 
et la couleur est sans fondement hygiénique. 

Un désavantage au point de vue de l'hygiène est, sans contredit, 
l'éclat de la plupart des sources lumineuses modernes. Toutefois, 
cet inconvénient peut être facilement écarté par un mode de sus- 
pension approprié, par des abat-jour ou des globes ou par: l'emploi 
de l'éclairage indirect, 

M. W. WæooixG (de Grosz-Lichterfelde). — Les progrès récents de la 
technique de l'éclairage permeltent même à celui que la fortune a 
le moins favorisé, de se procurer un degré de lumière suffisant. 

Au point de vue hygiénique il est nécessaire d'obtenir : a) la sup- 
pression des produits combustibles ; b) un développement de chaleur 
aussi faible que possible ; c) la régularité dans la production de 
lumière ; d) une répartition uniforme de la lumière. 

La lumière qui répond le plus parfaitement à ces conditions est 
la lumière à incandescence, la lumière à arc électrique ensuite. 

Le meilleur éclairage à recommander est l'éclairage indirect au 
moyen de lampes électriques. 


Résultats de l'épuration mécanique, chimique et biologique 
des eaux d'égouts. — M. le D" GizBenT-J. FowLer (de Manchester) 
a eu l’occasion récemment d'étudier les conditions d'un traitement 
bien réussi d'eaux d’égouts dans les tropiques. 

Dans son rapport, il envisage successivement la différence entre 
les conditions européennes et tropicales, la différence de composi- 
tion entre les eaux d'égouts indigènes où dominent les matières 
Yégétales et celles des égouts européens, le traitement préliminaire 
asaérobie, les résultats comparatifs de diverses vitesses d'écoulement 
à travers le réservoir; les principes de la construction du réservoir 
d'aisance pour traitement anaérobique; la filtration au moyen de 
filtres percolateurs et de lits de coutact; le traitement aérobique 
préliminaire et la stérilisation des eaux sortantes, effet des rayons 
du soleil, etc. 

Le rapporteur conclut : l’'épuration des eaux d’égouts d'indigènes, 
concentrées peut être obtenue à condition que l’on adhère aux prin- 
cipes essentiels du procédé. 

M. le Dr Scuminrmann (de Berlin). — Il n'existe aucun procédé 
d'épuration des eaux d'égouts capable de donner des résultats satis- 
faisants d’une manière générale et toujours utilisable. 


AEV. D'AYG. xxix — 59 


922 REVUE DES CONGRÈS 


Les exigences à imposer au degré de pureté de l'eau épurée, 
dans l'intérêt général, doivent être établies chaque fois d’après un 
examen approfondi des circonslances. 

Si le degré de pureté à exiger peut être obtenu au moyen d’un 
procédé simple, il serait injustifié de demander une épuration plus 
complète et plus coûteuse. Mais bien des insuccès s'expliquent par 
la raison que l'on a voulu par avance économiser beaucoup trop 
pour l'établissement de ces inslallatious. 

Le résultat le plus sûr pour obtenir une épuration parfaite des 
eaux d'égouls, réside dans l'irrigation, le procédé de Eduardsfelder, 
la filtration intermittente du sol et l'irrigation. 

Le but du nettoyage biologique des eaux d'égouts doit être la pro- 
duction d'un ceffluent imputrescible. 

Le résultat du nettoyage dépend d'une bonne organisation du 
fonctionnement. 

Le nettoyage chimique des eaux d'égouts a été détrôné dans ces 
derniers temps par le procédé biologique ; pourtant, dans bien des 
cas, l'emploi des précipités chimiques sera absolument indispensable. 

La purification mécanique des eaux d'égouts au moyen de bas- 
sins, de puits ou de châteaux d'eau, a donné jusqu’à présent, en 
Allemagne surtout, de hons résultats. Mais il est nécessaire absolu- 
ment que l'organisation assure une suppression irréprochable du 
limon. 

Des installations à râteaux bien aménagées peuvent être em- 
ployées comme uniques procédés de clarification. 

La suppression du travail à la main dans la mesure du possiblé 
et un emploi étendu de commande automatique pour la clari- 
fication, peuvent, ainsi que les expériences faites à Francfort-sur- 
le-Mein l'ont démontré péremptoirement, contribuer à augmenter 
sensiblement les soins de la santé des ouvriers. 

Une comparaison basée sur des chiffres est excessivement difficile 
entre les effets des différents systèmes de clarification, car les frais 
des divers procédés sont en rapport avec le degré de purification 
qu’on désire obtenir. 

Il n'est pas à conseiller de réunir d'une façon constante la désin- 
fection avec le fonctionnement des installations centrales de clarifi- 
cation ; il faut s'y borner dans des cas exceptionnels (épidémies. 

La désinfection des eaux d'égouts brutes n'est pas sûre et occa- 
sionne beaucoup de frais. 

Seul un examen régulier, judicieusement conduit, des décharges 
de chaque installation de clarilication et des eaux brutes, est capable 
de fournir un tableau exact de l'efficacité de cette installation. 

L'examen bactériologique n'est pas nécessaire en général pour 
juger l'eau d'égout provenant d'une installation d'épuration; il doit 
être fait s'il s'agit d'eau d'égout désinfectée; dans ce cas, il faut 
déterminer si les décharges contiennent encore des bacilles prove- 
nant du groupe Bacterium coli. 
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Pour juger de l'effet produit par l'eau d'égont purifiée sur l'émis- 
saire où on la déverse, il devra être procédé à un examen chimique, 
bactériologique et biologique. Ce dernier donnera par la faune et 
Ja flore un tableau indépendant de l’état de l'émissaire. 

M. Kascakanamorr (de Saint-Pétersbourg) fait une communication 
gur l'obtigation d'employer, en Russie, les procédés biologiques 
pour l’épuration des eaux d'égout. 

M. Croxaeix (de Berlin) parle sur l'épuration des eaux d'égout 
obtenne au moyen d'étangs à poissons. 

M. Bgzaucr (de Paris) rapporte quelques faits relatifs à son 
système. 

M. Puecu (de Mazamet) demande pourquoi on ne filtre pas les 
eaux d’égout et montre les résultats qu'auraient fournis, sur la 
plaine de Créteil, les expériences faites au moyen de son procédé 
de dégrossissage et d'épandage combinés. 

M. Becamann (de Paris) fait remarquer combien il serait difficile 
de voter sur des conclusions aussi étendues que celles de M. le 
Professeur Schmidtmann, qui ne comprennent pas moins de trois 
pages d'impression en petit texte. Il propose à M. Schmidtmann d: 
bien vouloir condenser ses conclusions en deux ou trois courts 
paragraphes dont les termes précis puissent être adoptés tant par 
la section que par le Congrès tout entier. 

M. Lavunay (de Paris) fait observer que si intéressantes qu’aient 
été les expériences rapportées par M. Fowler dans les tropiques et 
par M. Schmidtmann en Europe, ces expériences n'ont pas encore 
réussi à mettre en évidence les règles applicables à l'épuration de 
toutes les eaux d’égout. Ces expériences ont montré que Îles pro- 
cédés biologiques étaient très intéressants et méritaient d'être 
étudiés. Or, précisément, la conclusion finale du rapport présents“ 
par l'oraleur au Congrès d'hygiène de 1903, conclusion qui fut 
adoptée par l'ensemble du Congrès, n’ftail autre que la suivante : 

« Le principe de l'épuration biologique des eaux d'ésout des 
villes et des eaux résiduaires industrielles a reçu, par l'introduction 
de divers procédés artificiels, une extension heureuse et féconde 
pour l'assainissement des villes et des cours d'eau. 

« C°s procédés constituent désormais une solution de plus du 
problème de l'épuration, dont les insénieurs, les hygiénistes, les 
industriels, les municipalités, pourront tirer souvent un parti 
avantageux, soit qu'ils les emploient seuls, ou qu'ils les associent à 
ceux déjà connus et appliqués. 

« Il est donc à désirer que les études d'applications pratiques en 
soient poursuivies ». 

Les expériences précitées montrent que les conclusions précé- 
dentes étaient parfaitement justifiées et qu'il était important de 
faire de pareilles expériences, 

MM. Schurmruanx (de Berlin) et Brecnwaxn [de Paris) présentent la 
conclusion suivante qui est adoptée par l'assemblée : 


ps 
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« Les nombreuses expériences faites au cours de ces quatre der- 
nières années dans le domaine de l'épuration des eaux d'égouts ont 
coufirmé la résolution adoptée par le XIIIe Congrès international 
d'hygiène et de démographie à Bruxelles, et ont montré d'une part 
qu'il n'existe pas de procédé qui puisse être indiqué d'une façon 
absolue comme le meilleur et le plus recommandable au point de 
vue économique, et d'autre part, que l'on peut obtenir des résultats 
absolument satisfaisants quand on choisit judicieusement le procédé 
qui peut s'adapter aux conditions locales et qu'on en surveille 
l'application d’une façon sérieuse et constante. » 


Utilisation et éloignement des dépôts boueux des établis- 
sements d'épuration des villes. — M. Merzcer (de Bromberg). — 
Les résidus boueux n’ont pas une valeur suffisante pour faire pré- 
férer les méthodes d'épuration qui fournissent les plus grandes 
quantités de matières boueuses. Le débourbement des eaux boueuses 
doit se régler sur le mode d'épuration adopté. 

La méthode du ruissellement prévaut sur toutes les autres 
méthodes d'épuration en ce qui concerne l'utilisation et l'éloigne- 
ment des dépôts boueux. 

La méthode d'éloignement des dépôts boueux la plus simple est 
le transport des dépôts boueux liquides dans des terres d'une 
étendue suffisante. JL y a lieu de préférer la méthode du ruisselle- 
ment, même si ces dépôts sont à envayer, au moyen de machines, 
sur des terres éloignées. 

Il faut éviter l'entassement des dépôts bouweux aux environs des 
établissements de clarification, surtout si ces derniers se trouvent 
près des villes, afin de ne pas être gêné par la mauvaise odeur, par 
l'amas des mouches, etc. 

Avant de con<truire un établissement de clarification, il faut 
commencer par élucider complètement la question de l'utilisation 
et de l'éloignement des boues. 

M. Hax (de Berlin). — Si l'on étudie de plus près la question, on 
voit que pour utiliser les dépôts boueux, il faut commencer par en 
extraire la graisse et la cellulose. Même dans ce cas, il n’est pas 
possible de poser des règles général-s. Certaines fois on pourra 
utiliser le limon, résidu des boues, pour améliorer des champs 
d'épandage des régions sablonneuses, etenherber ensuite ces champs. 
Il est possible de retirer la grais<e des houes sous forme de grandes. 
masses homogèn-s, mais il est très problématique de savoir si ce 
procédé est économique, en raison de la haute température à la- 
quelle il faut porter les énormes quantités de boues pour en retirer 
la graisse. 

Actuellement on a commencé à mélanger les boues à du charbon 
afin de les brûler et d'obtenir de la force motrice, mais ce proc“dé 
est encore trop récent, et son prix de revient est encore trop élevé 
pour permettre des conclusions. 
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M. ScuænerreLber (de Elberfeld). — La qualité des dépôts boueux 
ne dépend pas seulement du système d'épuralion mais également 
du système des égouts. 

Le meilleur système de clarification mécanique est celui qui 
donne le plus de boues. Il faut recommander chaudement de diffé- 
rencier les dépôts boueux d’après la nature des systèmes d’épura- 
tion des eaux. 

M. Heixe (de Berlin) décrit l'installation de Kôpenick, où a été 
naugurée une nouvelle méthode de traitement des dépôts boueux. 
Ces dépôts sont mélangés à du charbon et brûlés. Ils servent à pro- 
duire l'énergie du réseau des tramways de Küpenick. 

M. Favre (de Karkow) parle sur la combustion des boues dans les 
fosses septiques. Un trop grand rôle ne doit pas être attribué à ces 
fosses septiques. 


Les éxpériences faites en ce qui concerne les systèmes 
séparatours des eaux d’égouts. — M. Carz GunrTuer (de Berlin). — 
Ce système a, en général, bien fait ses preuves jusqu’à ce jour en 
Allemagne. | 

Il a été employé jusqu'ici spécialement dans de petites agglomé- 
rations ou pour de petites parties de grandes villes. 

Le choix du système séparatif a été déterminé par des raisons 
locales de nature très différente. Tantôt est intervenue la question 
de la propreté du réservoir, tantôt le souci d'éviter les inondations 
de cave, tantôt la question des frais. Le système séparatif en- 
traîne, en effet, moins de dépenses quand les eaux atmosphériques 
peuvent atteindre facilement le réservoir, quand une vaste étendue 
de terrain bâti ne renferme qu’une petite population, quand il y a 
nécessité de relever toutes les eaux sales, etc. Le système séparatif 
est choisi en raison de circonstances locales particulières, par 
exemple quand il est possible de rejoindre une canalisation 
voisine, sous la condition de ne pas l'encombrer par des eaux de 

luie. 
P M. Horer (de Baden, près Vienne). — Les systèmes séparatifs 
disposés et installés selon les règles techniques répondent bien aux 
exigences hygiéniques d'un éloiguement propre, complet et prompt, 
des eaux sales de la maison aussi bien que de celles de la ville 
tout entière. 

Pour donner à de telles conduites la ventilation nécessaire, il 
suffit de prolonger jusqu'au-dessus du toit les tuyaux de descente 
des eaux ménagères. IL faut donner aux rigoles une pente assurant 
un écoulement assez rapide pour exclure tont dépôt. 

Les tuyaux de grès sont préférables aux tuyaux de ciment pour 
les canalisations. 

M. H. Rœcuuic (de Londres). — Il est impossible d'établir des 
règles fixes pour l'application du système séparatif; il faut, au con- 
traire, traiter chaque cas suivant les circonstances. 
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11 est impossible de soutenir que le système de séparation doit 
être appliqué partout. 

La nature et l’homme imposent des conditions qui varient plus 
ou moins, mais qui varient toujours, ainsi que pourra le constater 
quiconque s'occupe sérieusement de l'étude de ces questions. Dans 
ce cas comme dans beaucoup d'autres, le vieux proverbe a raison : 
Peser tout et ne garder que le meilleur. 


Influence des eaux clarifiées sur l'état des fleuves. — M. le 
D: Bonpas (de Paris). — Les eaux résiduaires provenant des égouts 
des villes ou des usines ne doivent être rejetées dans les fleuves, 
rivières ou cours d’eau qu'après uue épuration préalable. 

Les eaux résiduaires de ville qui auraient été épurées, soit par le 
sol (épandage), soit par l'épuration bactérienne, doivent ètre privées 
de germes pathogènes avant leur rejet dans les cours d’eau. 

Il suffit, pour atteindre ce dernier résultat, de traiter les eaux 
épurées par du permanganate de chaux ou de soude, etc., à la dose 
de 50 centigrammes par mètre cube. 

M. Horer (de Munich). — Lorsque les eaux sont souillées abon- 
damment, elles le restent pendant des mois; les spores des germes 
sont, en effet, recouvertes par de la chitine, et peuvent résister 
lougtemps à la mort. Lorsque cette souillure est constante les ani- 
maux et les plantes meurent, ou sont profondément troublés. L'auto- 
épuralionu de l’eau est une transformation de la matière vivante en 
matière morte, elle est donc liée à Ja quantité d'organismes animaux 
ou végétaux vivant dans l’eau. 

M. le D' Kissxazr (de Berlin). — Il n'existe aucune méthode de 
purification débarrassant les eaux de toutes les impuretés. Les 
modifications que les fleuves subissent par suite de l'introduction 
d'eaux purifiées, diffèrent selon la quantité et la nature de ces 
eaux : la quantité, l'état et le mouvement de l'eau du fleuve, la 
nature du lit de celui-ci, la possibilité d'accès de l'oxygène et la 
prolifération du plancton. 

L'examen des fleuves dans lesquels l'eau purifiée arrive, : devrait 
s'effectuer d'une facon régulière et fréquente. 

Toutes les méthodes de purification contribuent à diminuer le 
nombre des bactéries pathogènes dans les eaux. La clarification 
mécanique donne le moins d'effet, la clarification chimique en 
donne uu peu plus, mais la méthode d'oxydation est encore 
meilleure; les champs d'épandage, dans certains cas, retiennent 
d'une façon sûre les bactéries pathogènes. La suppression des 
matières en suspension empêche la propagation des bactéries 
ainsi que l'introduction d'une assez grande quantité de matières 
infectieuses : elle favorise la destruction des bactéries en général. 

Le parcours de purification spontanée est d'autant plus court, que 
le degré de pureté de l’eau d’égout qui arrive est plus grand. 

Dans la purification biologique naturelle ou artificielle, les eaux 
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du fleuve doivent être imputrescibles; sinon c'est la preuve que le 
choix de ce procédé de purification a été mal fait par rapport à la 
grandeur du proflux des eaux. Si des matières organiques arrivent 
en quantité notable dans un petit émissaire, il peut se développer 
une forte production de germes saprophytiques ou une formation 
de champignons et une putréfaction secondaire. Les nitrates et les 
hitrites peuvent déterminer une croissance de plantes dont la putré- 
faction peut devenir très incommodante. 

M. Ruvyscs (de la Haye) fait une communication sur les mesures 
à prendre par voie internationale contre les pollutions des eaux. 

M. Kcur (de Berlin) attire l'attention sur la détermination quan- 
titative et qualitative des nitrates dans les eaux d'égout. 

M. Dixrscu expose les résultais de recherches qu'il a faites dans 
les eaux d'un fleuve en amont et en aval d'une ville. Il attire parti- 
culièrement l'attention sur le développement de l'hydrogène sulfuré, 
dont les quantités constatées sont d'autant plus grandes que la tem- 
pérature est élevée. On doit donc éviter d'envoyer des eaux chaudes 
dans les fleuves. 

M. Herzreo (de Berlin) fait quelques observations au rapport de 
M. Kisskalt. 

M. le professeur Horer (de Munich) clôt la discussion en émettant 
l'avis que l’on ne peut par encore rédiger de règle générale sar 
l'état de pureté que doivent présenter les effluents déversés dans 
les fleuves. 

- Le Congrès émet le vœu suivant : 

« Les gouvernements sont invités à organiser une surveillance 
technique constante des cours d’eau et protéger ces derniers contre 
les pollutions. 1ls sont invités à surveiller attentivement l'épuration 
des eaux résiduaires industrielles. 

« Il est à souhaiter qu'il soit établi une commission internationale 
chargée d’unifer les méthodes de surveillance et d'analyses tech- 
niques des cours d'eau. » 


Expériences faites des eaux recueillies au moyen de bar- 
rages de vallées. — M. ie D'° Frænxec (de Halle). — L'eau des 
barrages de réservoir est une eau superficielle, qui contient de 
temps à autre des quantités variables d'eau souterraine et d'eau 
de pluie. 

Sa température prise à 1250 ou 2 mètres au-dessous de la surface, 
est indépendante des fluctuations de la température extérieure, ef 
est égale à la température moyenne du lieu; l'eau des barrages de 
réservoirs a donc une supériorité incontestable sur l'eau superii- 
eielle. Le nombre des germes diminue sensiblement avec la pre- 
fondeur. On peut renoncer à une clarification ultérieure de cette 
eau : 

Si la sitaation exclut certainement le danger de contamination 
par des eaux sauvages, si le barrage est fermé par une clôture impé- 


928 REVUE DES CONGRÈS 


nétrable d'arbres et d'arbustes, s'il est strictement défendu aux 
embarcations d'y naviguer et si enfin le barrage est protégé contre 
toute contamination pouvant provenir du barrage en terre. 

Si ces dispositions ne se trouvent pas réalisées, il faut absolument 
épurer l’eau par la filtration ou par le traitement à l'ozone, etc. 

Pour maintenir le barrage de réservoirs exempt de toute souillure 
de provenance végétale, il est à recommander de défricher et de 
décaper toute la surface à inonder. 

L'eau des barrages de réservoirs de vallées est préférable à l'ean 
superficielle, parce qu'elle ne renferme pas autant de substances 
contaminantes et pathogènes, et parce qu'elle a un meilleur goùt 
par suite de sa température régulière et invariable. 

M. GrossBercrr (de Vienne).— Si l'on veut utiliser, pour l'alimen- 
tation publique, l'eau provenant des barrages de vallées, il est 
indispensable de lui faire subir une épuration artificielle. Etant 
donné que, mème dans l’épuration artificielle, il est à craindre 
que des germes pathogènes ne subsistent, car tous ne sont pas rete- 
aus par la filtration, leur nombre étant seulement diminué, il faut 
apporter le plus grand soin dans la construction des barrages de 
vallées et écarter l'eau contaminée. Toutes les circonstances telles 
que tourmentes de neige, crues, qui peuvent troubler le degré de 
clarté de l'eau sont à éviter. Les barrages de réservoirs doiventfaire 
l'objet d’un contrôle hygiénique des plus sévères si on veut utiliser 
leur eau pour l'alimentation. 

M. le D° GærTner (d'Iéna). — La présence du fer et principale- 
ment du manganèse sont très désagréahles dans l’eau. Il est très 
important de prendre l'eau lentement, car le sol ne filtre pas très 
sûrement quand on prend l’eau rapidement. On devrait, d’une facon 
générale, observer les mêmes principes que dans la filtration. Des 
troubles peuvent apparaître dans les barrages de vallées par suite 
de proliférations particulières. Mais il est facile d'arrêter ces der- 
nières par l'addition de petites quantités de sulfate de cuivre, sans 
nuire à la santé publique. Si la filtration de l’eau du barrage est 
nécessaire, elle doit être faite à fond. 

M. TuiesiNG (de Berlin) a observé parfois tant d'asterionella dans 
l'eau des barrages de vallées, que les filtres subséquents étaient com- 
plètement obstrués. 

M. Borcanp (de Remscheid), pour éviter pareil inconvénient, a 
recouvert ses filtres à sable de toile, et a pu ainsi prolonger la durée 
de marche de ses filtres. 


Nouvelles méthodes techniques de filtrage des eaux po- 
tables. — M. EucÈèxe GœTze (de Brême). — Le filtre à sable, fonc- 
tionnant bien, élimine parfaitement les microbes de l’eau brute 
modérément contaminée. Après le remplissage et le nettoyage l'effet 
qualitatif du filtre n’est pas sûr; de même que pendant les crues. 

Les petits résidus de la contamination peuvent être éliminés sans 
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difficulté par un filtre annexe qui sera placé avant le filtre bio- 
logique. Si ce dernier ne reçoit qu’une eau modérément troublée et 
contenant quelques centaines, jusqu'à un millier de microbes par 
centimètre cube, il l'épurera très facilement. L'installation d'un pre- 
mier filtre a donc pour effet d'éviter l'influence des crues de troubles 
dus au commencement de la mise en marche des filtres, etc. 

La préclarification par le sulfate d'alumine place la plus grande 
part de !a purification dans le réservoir préliminaire ou en améliore 
l'eau brute et la rend propre à la filtration. Le sulfate d'alumine, 
ajouté à l'eau sous forme liquide et en petite quantité, ne peut se 
précipiter en flocons d'hydrate d'alumine et entraîne les microbes et 
les algues. L'eau déchargée de ces diverses impuretés se tiltrera alors 
beaucoup mieux. Ïl n’y a pas lieu de tenir compte de l'hydrate 
d'alumine et du plâtre qui se forment ici; il faut seulement que l'eau 
à traiter soit en état de transformer l'acide sulfurique naissant. 

Quant à l’arsenic, provenant du sulfate d'alumine du commerce, 
il n'est aucunement nuisible, par suite de sa petite quantité; de 
plus, il sera décomposé pendant la précipitation en combinaisons 
insolubles. 

Il vaut mieux ne pas employer l’alun naturel, le sulfate de potasse 
restant en solution dans l'eau pouvant être nuisible à la digestion. 

Il convient d'employer le sulfate d'alumine dans la proportion de 
1/50.000 à 1/25.000. 

L'usage des moyens chimiques augmente les frais d'exploitation, 
mais leur effet est d'une telle valeur que les frais ne doivent pas 
empêcher de les adopter. 

La préclarification par des moyens chimiques de précipitation et 
la filtration double permettent d'adopter plus fréquemment la filtra- 
tion et lui assurent des résultats bien supérieurs. 

M. le D' Ep. luszaux (de Nancy) et M. ALLEN Haze (de New-York). 

— La filtration artificielle peut donner des résultats excellents 
comme qualité et comme quantité; l'effet d’encrassement peut être 
combattu par le renouvellement du sable des premières tranches 
filtrantes. 
_ Les filtres lents, à membrane, continuent à être recommandables. 
La formation de la membrane peut être facilitée par l’addition de 
certaines substances; l'addition de sulfate de cuivre la préserve 
des dérangements par les organismes inférieurs. 

La vitesse et la durée des filtres fins sont notablement augmen- 
tées par la préfiltration ou la filtration multiple. 

Les filtres rapides sont spécialement indiqués pour les eaux de 
fleuves qui ont besoin d'une précipitation chimique pour se clarifier, 
ainsi que pour les eaux colorées; ils ont l’avantage d'exiger peu de 
place et d'être moins coûteux de première installation. 

La filtration intermittente ou l'interposition d'une couche de 
Matières oxydanles est recommandable lorsqu'il s'agit d'eaux très 
chargées de matières organiques. 
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Les filtres à sable fin non submergé et sans membrane se recom- 
mandent pour les eaux qui se contaminent tout en reslant claires 
comme les eaux de sources; ils ont l'avantage de ne pas exiger une 
surveillance bactériologique aussi rigoureuse et conviennent pour 
les petites localités. 

On ne peut dire, a priori, qu'un procédé de filtration soit supé- 
rieur aux autres et doive être adopté généralement. 

M. Pugcx (de Mazamel). — Avec le système Puech, la masse 
entière du filtre reste utilisable. L'eau coule de haut en bas à tra- 
vers des couches de graviers et de sable, et dans un grand nombre 
de canaux qui assurent une clarification complèle et empêchent La 
formation d'une membrane trop épaisse, de telle sorte que le filtre 
reste plus longtemps utilisable. 

M. Tyaoen (de Brême) ne partage pas la manière de voir de 
M. Gogrze sur l'innocuité de l'arsenic. Il semble qu’en absorbant 
chaque jour ainsi de l’arsenic, on suive une véritable médicamenta- 
tion arsenicale. En revanche, la double filtration semble excellente. 

M. Brrier (du Caire). — La sédimentation est le point capital de 
la question. Le système Puech garantit contre la formation de la 
couche de limon. 

M. Kroner (de Berlin). — L'inconvénient du système Puech est 
de n'observer les plaques ensemencées qu’au bout de quinze jours. 
Il faudrait alors pendant ces quinze jours ne pas admettre l'eau 
dans l'alimentation publique. 

M. RaxuxEL (de Moscou) fait également quelques observations à 
propros du système Puech. 

M. RazerTo (de Lima) considère que la recherche des protozoaires 
est un bon moyen de recherche de la qualité des eaux potables 
provenant de sources ou de filtres. Si l'eau contient beaucoup de 
protozoaires, c'est que les communications avec le sol sont trop 
faciles. 11 indique une méthode de culture des protozoaires. 


Stérilisation de l'eau par l’ozone. — M. ErLwuin (de Berlin). — 
L'ozone employé en quantité suffisante détruit absolument les 
bactéries pathogènes dans l'eau. En même temps les bactéries 
banales sont réduites considérablement. Parmi les installations 
d'expérience ou d'exploitation fonctionnant au moyen de l'ozone, 
il y a lieu de meutiouner l'installation de Siemens à Paderborn, qui, 
depuis quatre ans, fournit toute l'eau potable de la ville et fonc- 
tionne avec la satisfaction la plus complète; l'installation d'Abra- 
ham et Marmier, à Cosne-sur-Loire, celle d'Otto, à Nice, celle de 
Frise, à Paris, qui donnent des résultats tout à fait satisfaisants 
au double point de vue bactériologique et économique. À Pader- 
born, l'ozonisation de l’eau de boisson a eu jusqu'à présent, d'après 
l'avis du contrôle local, l'effet prophylactique le plus heureux contre 
les épidémies de fièvre typhoiïde. 

MM. Jurxs Courumonr et Léon Lacomux (de Lyon). — La stérili- 
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sation de l'eau par l'ozone a été ivdustriellement réalisée pour de 
grandes quantités d'eau par les trois procédé: : Abraham et Mar- 
mier (Lille, Cosue), Tindal de Frise (Saint-Maur), Otto (Nice). La 
stérilisation de l'eau potable urbaine par l'ozone est donc un fait 
acquis et de la plus haute importance. 

Cette méthode ne peut s'appliquer qu'à des eaux de source ne 
se troublant jamais, tout en étant fréquemment polluées, ou 
qu'après filtration préalable à des eaux de source pouvant se 
troubler, ou de rivière. 1] est impossible d'affirmer que les résultats 
obtenus ont été constamment excellents. Aussi doit-on étudier, au 
point de vue industriel, les moyens d'avoir une surveillance des 
appareils continuelle, des enregistreurs fonctionnant sans interrup- 
tion, des analyses bactériologiques contrôlant les résultats. 

M. CuLorin (de Saint-Pétersbourg), au nom de M. DoBroWOLs£, 
expose les résuliats des expériences d'ozonisation faites sur les eaux 
de la Néva. 

M. EsLwaix insiste sur ce fait que les travaux de Ohlmüller, 
Proskauer et que les recherches faites à l'Institut Pasteur ont 
prouvé que l'ozone détruit les bactéries pathogènes contenues dans 
l'eau. Par suite, l'ozone est apte à donner une bonne eau potable. 

M. le D' GARTNER (d léna) expose cinq épidémies de fièvre typhoïide 
dues sans conteste à l'eau de source. Pour les sources devant douner 
de l’eau potable, les accidents géologiques du terrain sont particu- 
lièrement redoutables, mais il semble qu'on puisse en écarter ces 
dangers en stérilisant l’eau de ces sources par l'ozone. 

M. le D° GruBEr (de Vienne) rapporte les conditions d'infection 
d'une ville située dans le bassin d'un fleuve de montagne, survenue 
à la suite d’une crue des eaux. 


Des inconvénients de la fumée dans les grandes villes. — 
M. le docteur Ascner (Kônigsberg i. Pr.). — L'accroissement de la 
mortalité causé par des maladies des poumons prévaut dans les 
provinces industrielles plus que dans les territoires agricoles. Dans 
les districts industriels, avec une production abondante de fumée, 
la mortalité est plus grande que dans les districts avec moins de 
fumée. 

La tuberculose a un développement plus rapide dans les contrées 
où il y a beaucoup de fumée. 

Les faits pathologiques suivants sont à noter: 

Des lapins qui avaient inspiré pendant plusieurs semaines des 
quantités modérées de fumée et de suie, tombèrent malades d'in- 
flanmation des poumons après avoir aspiré des microbes, tandis 
que les lapins de contrôle restaient sains et saufs. 

L'aspiration d'acide sulfureux, qui est une partie intégrante de 
la fumée, accéléra les progrès de la tuberculose des lapins. 

La fumée et la suie favorisent la formation de brouillards; ces 
derniers à leur tour concentrent les éléments nuisibles de la fumée, 
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La fumée Ôte aux habitants des villes une bien plus grande quan- 
tité de soleil qu'on n'avait cru jusqu'à présent. 

Pour combattre la fumée, il faut tenir compte de bien des faits 
chimiques, météorologiques, techniques et sociaux, et des nécessités 
sanitaires. 

Une réunion internatiovale est désirable pour la solution de ces 
problèmes. 

M. HanrTmann (de Berlin) — La cause des inconvénients de la 
fumée tient au manque d'appareils fumivores, au matériel im- 
propre employé pour la combustion, au manque de soins et aux 
dimensions trop grandes des chaudières. Toutes ces causes sont 
faciles à supprimer ou à atténuer. En dehors de cela, en utilisant 
sur une plus grande échelle la force hydraulique, l'énergie produite 
par le gaz, et les gaz des hauts fourneaux, on diminuera encore 
l'importance de la fumée. 

M. Rey (de Paris). — Dans les villes, les grandes masses de fumées 
obscurcissent complètement l'air des habitations en hiver. Par l'ins- 
tallation de stations centrales de chauffage et d'éclairage on obviera 
à cet inconvénient et l'on diminuera la mortalité. 

M. Renx (de Dresde) expose des tableaux confectionnés à l'Institut 
hygiénique de Dresde et montrant la contenance de fumée dans 
l'air, les heures, les quartiers où l’on observe, pour chaque régime 
de vent, le plus de fumée et de suie. 

M. Ligrmann (de Halle). — La grande difficulté réside toujours 
dans la question de la preuve que les industriels rejettent la fumée 
dans l’air sans en enlever la suie. 

M. Forsrer (de Berlin) apporte l'exemple du théâtre royal de Ber- 
lin, qui ne donne aucune fumée et où l'économie de charbon atteint 
25 p. 100. La question n'est donc pas tant de brûler la fumée que 
de bien l'utiliser. 


Utilité de la ventilation artificielle. — M. F. Rurrez (de Ham- 
bourg). — Le renouvellement de Flair a pour but l'éloignement 
d'émanations gazeuses, provenant des excrétions humaines, elc., 
la conservation d’un degré convenable d'humidité et de tempé- 
rature. 

Quoique, en général, on puisse renouveler suffisamment l'air dans 
les logements au moyen de portes et de fenêtres, cette méthode de 
ventilation a tant d'inconvénients, que, dans beaucoup de cas, il 
faut recourir à la ventilation artificielle. 

Dans les lieux où la ventilation naturelle et la possibilité d'ouvrir 
les fenêtres sont insuffisantes, ou dans lesquels l'air est exposé à une 
détérioration permanente (hôpitaux, maisons d'assemblée, salles de 
concert, théâtres, fabriques, etc.), on ne peut se passer de la venti- 
lation artificielle. 

Les systèmes de ventilation artificielle appliqués jusqu'à présent 
sont plus ou moins parfaits en ce qui concerne le renouvellement 
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sûr, régulier, et la qualité pure et saine de l’air : ils ont des valeurs 
hygiéniques différentes. 

On peut regarder la ventilation par pulsion ou par pression atmo- 
sphérique comme la meilleure. Les frais ne sont pas toujours pro- 
portionnels à la valeur hygiénique des appareils; il faut, en choisis- 
sant un système, examiner avec soin l'évaluation des frais, pour 
mettre en proportion les dépenses et l'utilité hygiénique. 


De l'hygiène des voies publiques. — M. GuczieLzuinerr: (de 
Monte-Carlo). — Depuis le développement prodigieux de l’automo- 
bilisme, la route macadamisée ne peut plus résister à l'effort qu'on 
lui demande, et il en résulte de graves inconvénients au point de 
vue hygiénique (poussière et boue). | 

Il y a deux sortes de poussières de route : la poussière d'apport 
(crottin des chevaux) et la poussière d'usure. 

Pour lutler efficacement contre la poussière des routes il faut 
s'attaquer à l’usure de la chaussée, par l'établissement d'un revête- 
ment dur. Le choix du revêtement est malheureusement souvent 
une question de budget. 

Pour lutter contre la poussière, quels sont les remèdes ? 

Palliatifs : Balayage.. Arrosage à l’eau. Arrosage à l’eau addi- 
tionnée de sels déliquescents. 

Curatifs : Arrosage à l'eau additionnée d'huiles bitumineuses, 
pétrolage, goudronnage. 

Les résultats obtenus par un goudronnage bien fait sont de beau- 
coup les meilleurs et les plus durables. Le goudron durcit la sur- 
face de la chaussée empierrée en la rendant assimilable à une 
chaussée asphaltée. 

It faut, pour obtenir de bons résultats, opérer sur une chaussée 
en bon état, bien nettoyée et bien sèche. Le goudron de houille 
(coaltar) rendu fluide par le chauffage ou par l'addition d’huile 
lourde, doit être répandu soit à la main, soit à la machine, en nappe 
uniforme, en comptant 1.200 à 1.500 grammes par mètre carré. Son 
prix de revient (12 à 45 centimes par mètre carré) est largement 
compensé par la diminution de l'usure de la chaussée et des frais 

de son entretien. Mais le goudron ne peut pas résister là où le sub- 
stratum ne résiste pas; par conséquent, il n’est pas fait pour les 
routrs à gros charroi. 

Le rapporteur propose au Congrès les vœux suivanis : 

1° Quil soit donné au goudronnage des routes une extension 
aussi considérable que possible; 

2 Que des ligues contre la poussière soient créées pour faire la 
plus grande propagande en faveur de la lutte contre la poussière et 
pour encourager les administrations à marcher plus vite dans une 
voie de progrès. 

M. Scuorreuius (de Freiburg i. B.). — La poussière des rues se 
compose d'éléments anorganiques, organiques et organisés. 
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La poussière anorganique provient de l'usure du pavé; elle a peu 
d'influence sur Ja santé des hommes. 

La poussière organique se compose des débris pulvérulents de 
tissus végétaux et animaux et de matières résiduaires de la même 
provenance; ils sont importants pour la santé. 

Etant donné que des bactéries pathogènes se mêlent à la poussière 
des rues, l'éloignement de la poussière est de la plus grande impor- 
tance pour la santé. 

Il faut combattre les inconvénients de la poussière : 

1° En éclairant le public sur son importance économique et sani- 
taire ; 

2° En construisant les rues conformément aux préceptes de la 
technique et en choisissant un matériel convenable pour le pavage 
des rues. 

3° En écartant les balayures et les ordures sans soulever la pous- 
sière. L'application d'appareils d'aspiration est indiquée; 

& En arrosant les rues régulièrement et abondamment ou en 
fixant Ja poussière au moyen d'huiles solubles dans l’eau, de gou- 
dron ou de matières asphaltiques. 

M. DœrTz (de Düsseldorf) expose les résultats des goudronnages . 
effectués sur les routes de la province rhénane. On a entrepris des 
expériences afin de rechercher si le goudronnage prolonge la durée 
des chaussées et procure une économie dans l'entretien de ces der- 
nières. Dès à présent, il est certain qu'un deuxième goudronnage 
augmente beaucoup les avantages du premier. 

M. RœcauinG (de Leicester) fait remarquer que tous les essais 
effectués n'ont trait qu'au charroi léger et donnent des résultats 
négalifs dés qu'il s'agit de lourd charroi. 

M. le Stadibaurat NiEcmanN (de Potsdam) rapporte que la wes- 
trumite n'a pas donné de bons résullats près de Potsdam, mais qu'il 
serait possible d'emplover cette substance diluée dans cinq fois son 
volume d'eau. 

M. Perk (de Rotterdam). — Des e:sais de goudronnage ont éga- 
lement été faits en Hollande. Toutefois, en raison du climat humide 
de la Iollande, le goudron est difficile à employer. Bien appliqué 
sur le macadam, il a donné de bonus résultats. 

M. Poracr (de Varsovie). — Sur les routes vicinales à grand trafic, 
et à léger charroi, le goudron a donné de très bons résultats. 

M. GUGLIEIMINETTI. — Il n'est pas encore possible, à l'heure 
actuelle, de dire si le goudron est préférable à la westrumite. En 
France, on a obtenu déjà maintenant de très bons résultats avec le 
goudronnage, mème lorsqu'il s'agit de lourds charrois. 


Communications. 


M. Rey (de Paris). — Méthode nouvelle d'éclairage des chambres 
de toute habitation. L'importance de la lumière à l'intérieur des 
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habitations est particulièrement grande. Avec un nouvel éclairage 
direct, il est permis aux rayons lumineux de pénétrer directement 
à l’intérieur des immeubles et jusqu'aux parties des chambres qui 
n'étaient pas éclairées. On arrive à ce résultat au moyen d'un toit 
convenablement incurvé. 

Cette méthode est particulièrement bonne pour la destruction des 
bacilles de la tuberculose, car il ne sera pas possible aux bactéries 
de rester près du sol dans les endroits obscurs. 

M. Sanason (de Berlin) parle sur un nouveau mode de construc- 
lion des hôpitaux et des maisons d'habitation. 

M. TRÉLAT (de Paris) fait une communication sur l'hygiène des 
habitalions, des localités et des eaux. 

MM. Brancuint el Baupini (de Turin) exposent leurs recherches sur 
la présence de l’oxyde de carbone dans les chambres fermées, 
chauffées au moyen de poêles métalliques portés au rouge. 


SECTION VI, b. 


HYGIÈNE DU SERVICE DES TRANSPORTS EN COMMUN 
SAUVETAGE 


Président : M. le Dr ScawecuTex (de Berlin). 


Influence du travail professionnel sur la santé dans le ser- 
vice des transports en commun. — M. le D' SouwecuTen dit 
qu'il est nécessaire d'établir une statistique exacte des maladies, 
des morts et des invalides. 

On ne connait pas en Allemagne de maladie spéciale au per- 
sonnel des chemins de fer. Certaines maladies se retrouvent plus 
fréquemment dans certains groupes du personnel : la tuberculose, 
les maladies de nerfs (neurasthénie, hystérie), le rhumatisme, les 
indigestions. 1] faut accorder à ces maladies une attention particu- 
lière pour reconnaître si seul le service ou des circonstances hors 
du service les ont favorisées. Certaines maladies peuvent être arré- 
tées par des soins vigilants. Les aptitudes du personnel au travail 
peuvent énormément gagner par l'emploi de ces mesures. Ce n’est 
pas toujours le service seul qui favorise la maladie, mais également 
la mauvaise disposition du service. 

Un choix minutieux dans l'emploi et l'avancement du personnel 
est nécessaire pour éviter certaines maladies et en enrayer l’exten- 
sion (tuberculose, maladies nerveuses). 

M. le Dr PéÉRIER (de Paris). — Dans la recherche de l'influence du 
travail professionnel sur la santé dans les services de transports en 
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commun, on renconire autant de catégories distinctes qu'il y a de 
modes différents de transports en commun. 

Des statistiques spéciales à chaque groupement et dont les élé- 
ments peuvent s'addilionner entre eux dans un même groupement, 
peuvent seules faire découvrir des rapports de causalité dont la 
connaissance est nécessaire à l’organisation judicieuse d'une pro- 
phylaxie raisonnée de morbidités spéciales. 

Ces statistiques visant un même but doivent être édifiées sur une 
base identique, internationale. 

Cette base reste à trouver. 

La question de son établissement pourrait être mise ulilement à 
l'ordre du jour du prochain congrès, ou confiée à une Commission 
internationale chargée de la résoudre. 

M. le Dr van LanTsueere (de Bruxelles) fait une communication 
sur les maladies des yeux chez les employés de chemins de fer. 

MM. les Dr Herzren et Bünicxer parlent de la surveillance de 
l'alimentation dans tout ce qui a trait aux chemins de fer. 


Des dangers par des épidémies dans le service des che- 
mins de fer et leur prévention. — D'après M. le D' R.-J. Becr. — 
En Allemagne, la loi du 30 juin 1900 permet de combattre les mala- 
dies infectieuses. Elle contient des instructions spéciales contre le 
danger des épidémies de peste, choléra, tuberculose, dans le ser- 
vice des chemins de fer. Il n’y a pas d'instructions spéciales pour le 
service des chemins de fer, relativement à la propagation des autres 
maladies infectieuses, mais seulement contre la propagation des 
épizooties. 

Etant donnés les résullats des recherches récentes sur l’origine et 
la propagation du choléra et de la fièvre typhoïde, il y a lieu, pour 
les administrations des chemins de fer, de veiller à ce que : 

Les maisons d'habitation soient copieusement approvisionnées en 
eau potable; 

Le sol environnant soit purifié, préservé du desséchement et 
arrosé abondamment en temps d'épidémie ; 

La production de poussière soit empêchée; 

Il soit défendu de manger des aliments non cuits, et en particu- 
lier, comme mesure contre le choléra : 

Que les aliments qui contiennent du nitre soient exclus de la 
consommation, et que le personnel soit bien nourri, principale- 
ment avec de la viande. 

M. le D' Henry Tuienry (de Paris). — L'isolement des malades 
doit être effectué soit dans une voiture spéciale, soit dans un com- 
partiment isolé du reste de la voiture. 

La désinfection doit être opérée après tout transport de malades 
sur les chemins de fer. 

Les malades sont rarement connus des Compagnies de chemins de 
fer, et ignorent parfois eux-mêmes qu'ils sont contagieux. 
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La désinfection systématique, qui a lieu pour les wagons, est 
actuellement irréalisable pour les voitures, en raison des frais 
qu'elle entrainerait en immobilisant le matériel roulant. IL est 
indispensable de posséder un système de nettoyage journalier des 
voitures, suffisant au point de vue de l'hygiène. 

L'aspiration, l'enlèvement et la suppression par la méthode du 
vide, des poussières et germes suspects, constitue un moyen pra- 
tique à développer dans les Compagnies de chemin de fer. Son action 
doit être complétée par le nettoyage humide des planchers. 

Le nettoyage en cours de route doit être organisé. 

Les précautions prophylactiques vis-à-vis des déjections des 
voyageurs projetées des water-closets sur la voie, sont impossibles. 
Il y a là une cause éventuelle de contamination dont le remède est 
à chercher. 

L'eau des puits, citernes, sources ou canalisations mises à la 
disposition du public et du personnel dans les gares ou les wagons- 
restaurants, doit être l'objet d’une étude et d'une surveillance parti- 
culières. 

Le Congrès de 1907 est invité à demander la création d'une con- 
férence internationale ayant pour but la prophylaxie des épidémies 
sur les voies ferrées et voies de pénétration terrestres. 


Dangers dans le service des chemins de fer de la part 
d’employés atteints de maladies des nerfs. — Pour M. le D" 
PLaczek (de Berlin), les maladies des nerfs, qui gènent ou paralysent 
la libre action, menacent la sûreté du service des chemins de fer. 

Suivant les renseignements de la statistique prussienne, le nombre 
des employés des chemins de fer atteints d'aliénation mentale est 
très grand. 

Or, l’aliénation mentale, tant seule que combinée avec l’épilepsie, 
est extrêmement dangereuse. 

Les employés des chemins de fer peuvent être préservés en beau- 
coup de cas des aliénations mentales, si l'expert tient compte des 
avertissements qui signalent l'éruption prochaine d’une psychose. 

Les hommes qui sont sujets à des attaques épileptiques ou simi- 
laires ne peuvent être admis au service des chemins de fer. 

On doit écarter à temps les employés qui souffrent d’artériosclé- 
rose, de maladies du cœur ou qui présentent les premiers symptômes 
d’une maladie du cerveau, de même que ceux qui souffrent d’une 
neurasthénie prononcée. 

Les « règlements pour la fixation des qualités corporelles pour le 
service des chemins de fer » sont à compléter et à transformer en 
« règlements pour la fixation des qualités corporelles et psychiques, 
nécessaires pour le service des chemins de fer ». 

Il existe du reste un nouveau projet de cette nature, qui a été 
présenté le 29 avril 4906, au Comité des médecins des chemins de fer 
allemands. Mais ce projet lui-même a besoin d'être complété. 
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M. le D' Aucusrg Lerigxne (de Paris). — Le danger dans les 
emplois du service actif de la part d'agents atleints d’affections 
nerveuses est réel ; 

Les affections nerveuses, prises en bloc, ne dépassent pas à la 
Compagnie du Chemin de fer du Nord la faible proportion de 
& p. 100 de la morbidité générale; 

Le point important est de reconnaitre les phénomènes initiaux ou 
les formes larvées de ces affections; il convient de veiller à l'in- 
fluence des causes occasionnelles ; il faut éloigner du service actif, 
c'est-à-dire de toute responsabilité, les gens atteints de ces maladies. 
Dans les formes légères ne nécessitant pas un trailement compliqué, 
il est bon de maintenir les agents malades dans des postes sans 
responsabilité effective, où ils trouvent occupation, encouragement 
et abri contre les difficultés de la vie, conditions uécessaires à l'effi- 
cacité du traitement. 


Premiers secours en cas d'accidents survenus dans la cir- 
culation. Service de secours en général. — M. le D' Gxrorces 
Mever (de Berlin). — L'organisation du premier secours en cas de 
maladies subites et d'accidents exige certains préparatifs conformes 
à la localité. 

1° Service de secours par terre. — 11 faut préparer les mesures 
nécessaires pour le sauvetage pour les accidents causés par les 
différents moyens de transport, dans les places fréquentées (théâtres, 
écoles, églises, abattoirs, réunions populaires, processions, etc.), 
dans les villes manufacturières, dans les fabriques elles-mêmes, etc. 

2° Service de sauvetage pour les accidents près de l'eau et sur l'eau. — 
Il y a lieu de s'occuper des accidents à la côle et sur mer aiusi que 
sur les cours d'eau, canaux, et dans les bains publics. 

L'organisation du service de secours peut se faire partout à l'aide : 
des médecins, des hôpitaux et des institutions du corps des sapeurs- 
poinpiers ainsi que de la police. 

S'il n'est pas possible d’avoir les secours médicaux promptement, 
il faut recourir à des laïques qui sont instruits et continuellement 
contrôlés par des médecins. 

L'organisation du transport des malades est la base nécessaire pour 
l'organisation du premier secours. 

Le service entier de sauvetage et des ambulances doit étre soumis 
à la direction de médecins. 

Le service de secours organisé est un élément important pour la 
lutte contre les épidémies. 

Il faut centraliser le service de secours et le transport des malades, 
en les établissant dans une place située au centre de l'action. 

Daus les grandes villes, il serait nécessaire de notifier à la direction 
centrale le nombre des lits vacants dans les hôpilaux, pour pouvoir 
y abriter aussi vite que possible les personnes blessées par un acci- 
dent et les malades infectieux. 
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Assistance médicale dans les mesures de protection contre 
les dangers de la circulation. Service de secours médical. — 
4° M. le Dr ALexanper (de Berlin). — Tous les accidents de la circula- 
tion exigent dans l'intérêt public une assistance professionnelle 
immédiate. | 

Si l'assistance médicale immédiate n'est pas possible, il faut 
recourir à des personnes instruites sur les mesures à prendre 
(ssuvetage samaritain). 

Pour le sauvetage samaritain les points suivants sont à prendre 
en considération : , 

Seuls des médecins doivent en enseigner les règles. 

Il faut bien choisir les personnes qui sont à instruire dans le 
service samaritain. Les classes de la population, dont la profession 
amène souvent des accidents sont les plus propres au service 
samaritain. 

Les samaritains n'ont à prêter que le premier secours indispensable 
et ils ont à pourvoir à l'assistance médicale aussi vite que possible. 

Les hôpitaux sont les stations les plus convenables pour les 
premiers secours; en outre, il faut établir des stations spéciales dans 
des édifices publics (postes de pompiers et d'agents de police, 
maisons de ville) ou dans des localités privées. 

Le secours à prêter par ces stations se rapporte exclusivement 
aux mesures qui sont à prendre momentanément. 

Il est bon qu'il y ait des médecins toujours de garde dans ces 
stations. 

Le service de secours médical exige des connaissances théoriques 
et pratiqués à acquérir pendant les études à l’université et à appro- 
fondir pendant « l'année pratique ». 

Le transport des malades est une partie intégrante du service 
médical. 

20 M. le D' GHanas (de Vienne). — Il faut seconder autant que 
possible tous les efforts qui se rapportent à l'instruction des médecins 
sur le premier secours médical. 

La propagation de la doctrine samaritaine ne peut se faire que 
par des médecins. 

Le transport des malades est intimement lié avec le premier 
secours médical ; c’est la lâche des médecins de remédier autant 
que possible aux défauts de ce transport. Les moyens de transporter 
des malades à la campagne sont bien insuffisants. Les personnes qui 
souffrent d'une maladie infectieuse ne sont pas à transporter par 
des voitures publiques. 

Jl y a lieu d'installer des brancards publics dans les places 
fréquentées des grandes villes, des appareils de sauvetage près des 
ponts et des fleuves ainsi que des instructions pour rappeler les 
noyés à la vie. 

Il est absolument nécessaire de pourvoir à des wagons appropriés 
au transport des malades et blessés par le chemin de fer. 
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11 faut publier des instructions précises pour les mesures à prendre 
en cas de grands accidents de chemins de fer et il faut assurer le 
fonctionnement irréprochable de ces mesures par des revisions 
et des exercices périodiques. 

Les médecins doivent enseigner les premiers secours au person- 
nel des chemins de fer ; ce dernier doit être muni d'appareils de 
pansement de même que le personnel de la police et de la 
gendarmerie. 


M. Erxesr Josepn (de Berlin) fait une communication sur la 
technique et l'hygiène des voitures d'ambulance. 


M. Pauz Francx (de Berlin) fait l'exposé des moyens de secours 
publics existant à Berlin. | 


SECTION VII 


HYGIÈNE MILITAIRE, COLONIALE ET NAVALE 


Président : M. Kerx (de Berlin). 


Approvisionnement d’eau d'une armée en campagne. — 
M. le Dr J. Roucer (du Val-de-Grâce), conclut comme il suit : 

Les armées en campagne n'ont généralement pas le libre choix 
de leur eau de boisson; elles doivent utiliser celle qu'elles rencon- 
trent au hasard des marches et des stationnements. Suivant les 
circonstances, elles sont amenées à se servir d'eau de puits, de 
citernes, de cours d'eau, d'étangs, de mares, etc., etc. 

Ces eaux sont toujours suspectes et souvent malfaisantes. Entre 
autres éléments nocifs, elles peuvent véhiculer des microbes patho- 
gènes, capables de provoquer des épidémies soudaines, massives, 
souvent plus meurtrières que le feu de l'ennemi, car l'organisme 
des combattants, épuisé à la longue par les fatigues et les privations, 
est dépourvu de résistance physique et devient une proie facile 
pour l'infection. L'innocuité est donc la première qualité que dot 
posséder une eau de boisson. De là la nécessité de s'assurer tout 
d'abord de la valeur hygiénique d'une eau avant d'en faire 
usage. 

A cet effet, il importe de procéder, d’une part, à une enquête 
locale et, d'autre part, à des analyses chimiques et bactériologiques 
tout au moins sommaires. Si l’eau est reconnue de qualité douteuse, 
à plus forte raison si elle est mauvaise, il est indispensable de la 
purifier, au sens bactériologique du mot. En campagne, l'épuration 
de l’eau est une nécessité qui s'impose bien souvent, et l'on peut 
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dire qu'elle constitue à elle seule presque toute la donnée du pro- 
blème qui est posé. 

Les procédés d'épuration, susceptibles d'être employés, compor- 
tent des moyens mécaniques : filtration sur bougie de porcelaine, 
sur sable ; physiques : stérilisation par la chaleur (ébullition, stéri- 
lisateurs à échangeurs), stérilisation par l'ozone ; chimiques : brome, 
iode, composés du chlore (hypochlorite de chaux, peroxyde de 
chlore), permanganate de potasse, de chaux, etc. 

À la condition d’être convenablement appliqués, ces divers modes 
de traitement sont susceptibles de donner une eau hygiéniquement 
pure; théoriquement, ils paraissent donc tous recommandables, 
mais, en pratique, on ne saurait, sous peine de mécomptes, les 
employer indifféremment. Pour en tirer le meilleur parti possible, 
il convient de se conformer aux indications que suscitent les avan- 
tages et les inconvénients qui s'attachent à chacun d'eux. Parfaits 
pour des stationnements de quelque durée, certains modes d'épura- 
tion ne sont pas utilisables pour des troupes en marche, et inver- 
sement; de même, des soldats isolés ne peuvent recourir aux 
moyens mis en œuvre pour de grosses unités. Il faut donc s'inspirer 
des circonstances pour déterminer et choisir le procédé qui répond 
le mieux à la situation et satisfait le plus complètement aux exi- 
gences du moment. 

C'est ainsi que les colonnes en marche utiliseront avec profit les 
procédés d'épuration chimique, qui sont simples et rapides, ainsi 
que les appareils stérilisateurs locomobiles ou transportables, qui 
peuvent devancer les troupes et aller préparer aux points voulus 
les quantités d'eau nécessaires aux unités qu'ils desservent. En sta- 
tionnement, les mêmes procédés sont également utilisables, mais 
on a intérêt à leur substituer, dans certains cas, des installations à 
poste fixe. 

M. le D° Brscaorr (de Berlin) pense qu'en ce qui concerne l'appro- 
visionnement d'eau des troupes en campagne, il faut exiger qu'elle 
soit exempte de germes infectieux, appétissante et abondante; on 
doit surtout insister sur l’absence de germes infectieux. 

Si cela est possible, il faut aller puiser jusqu'aux trésors des eaux 
souterraines et, de cette façon, on créera immédiatement de l’eau 
potable et de l’eau propre aux usages journaliers. 

Si l’on doit se servir de l’eau à fleur de terre, il faut préalable- 
ment la traiter. A défaut d'appareils suffisamment productifs et 
facilement transportables, il n’est possible, en ce moment, dans 
l'emploi des eaux à fleur de terre, de livrer sans danger que l'eau 
potable. Sous ce rapport, ce sont les appareils destinés à faire 
bouillir l'eau qui viennent, tout d'abord, en question; les filtres et 
les moyens chimiques de désinfection opèrent avec moins de sûreté. 

La stérilisation par l'ozone n'est pas encore suffisamment apte à 
être employée pour les troupes en campagne; il est, d'ailleurs, 
douteux que ce procédé puisse prendre une forme s'adaptant aux 
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circonstances de la vie de campagne. Son rendement offrirait en 
avantage considérable en face des appareils bouilleurs. 


Immunisation contre la fièvre typhoïde. — Les expériences 
de l'immunisation contre la fièvre typhoïde faites dans l'armée 
allemande, sont résumées par M. le D P. Mussnozn (de Berlin), dans 
les termes suivants : 

L'installation de l'immunisation contre la fièvre typhoide dans 
l'armée allemande manquait jusqu'à 1904 de deux conditions essen- 
tielles, c'est-à-dire il n'y avait ni un besoin réel, ni un procédé 
d'immunisation simple, parfailement inoffensif et suffisamment 
efficace. 

En 1904, l'Institut royal prussien pour les maladies contagieuses 
réussit à poser les principes, qui justifiaient généralement l’immu- 
nisation cortre {a fièvre typhoïde et qui firent adopter au ministre 
de la Guerre l’immunisation facultalive des soldats destinés pour 
l'Afrique du sud-ouest, selon la méthode établie dans l’Institut par 
Kolla et Pfeil'er. 

A l’occasion de ces immunisations, on a étudié d'abord jes points 
de vue pratiques pour l'exécution de l’immunisation, en premier 
lieu la partie du corps à choisir pour l'inoculation, ensuite le dosage 
de l'injection, enfin le logement, le traitement et l'observation des 
sullats soumis à l’immunisation. 

Les matériaux, qui ont élé recueillis par le commandement eu 
chef des troupes coloniales pour con:tater le succès de l'immunisa- 
tion contre la fièvre typhoïde, ne permettent pas encore un juge- 
ment définitif, mais ils rendent un succès préventif très vraisem- 
biable et ils exigent la continuation de l’immunisation facultative. 

Pour apprécier la valeur et la durée de l'effet préventif de l’immu- 
pisation, il faut vérifier les faits statistiques au moyen d'une enquête 
d'après un plan généralement accepté. 

Certains inconvénients de l'immunisation, surtout les effets 
immédiats de l'immunisation, qui présentent de grandes différences 
individuelles, ensuite la nécessité de répéter l'immunisation, enfin 
Ja phase négative, qui suit chaque immunisation, n'admettent pas 
limmunisation systématique et obligatoire des troupes, qui sont 
exposées à une infection de la fièvre typhoide, ni en temps de paix, 
ni en temps de guerre; aussi ne peut-on faire usage de l'immunisa- 
tion facultative que sous des conditions particulières, elle ne serait 
pas convenable par exemple pour des infirmiers exposés déjà à 
l'infection de la fièvre typhoiïde, à cause de la phase négative. 

L'immunisation contre la fièvre typhoïde pourrait être généralisée 
considérablement, si l'on réussissait à amoindrir de plus l'effet 
toxique, qui suit immédiatement l'injection, si les soldats soumis à 
l'immunisation n'étaient pas à dispenser du service et si une seule 
immunisation garantissait un effet préventif pour plusieurs mois. 

Un tel mode d'immunisation serait par exemple l'injection d'un 
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-vaccin exempt de bacilles, qui amène une immunité active (bacté- 
ricide) et peut-être en même temps l'injection, d’un sérum, qui a 
un effet antitoxique. Si ce sérum anlitoxique avait encore un certain 
effet antiagressif, il serait possible de préserver les individus 
soumis à l’immunisation de l'infection pendant la phase négative. 

Ce n'est qu'après une perfection fondamentale de l’immunisation 
contre la fièvre trphoïde qu’une approbation générale de ce procédé 
pourra avoir lisu à un tel degré, que l’immunisation facultative, 
qu'on a exercée jusqu'à présent se développe sous des conditions 
favorables à une immunisation systématique de l’armée. 


Eloignement des ordures dans les camps militaires et en 
Campagne. — M. le D° Dieuoonné (de Muuich) considère que 
l'éloignement des ordures doit se faire, dans les camps militaires 
et en campagne, aussi rapidement et aussi complètement que 
possible ; cela en observant les mesures de prudence voulues pour) 
que l'air, le sol et l'eau ne soient pas souillés pendant les opérations 
du rassemblement et du transport. On ne peut fixer de principes 
d’une valeur universelle pour ce qui concerne la manière la plus 
appropriée au but d'effectuer cet éloignement; cela dépend des 
circonstances locales, de la nature du sol, de la proximité plus ou 
moins grande d'un déversoir suffisant, etc. 

La meilleure manière de pratiquer cet éloignement est la canali- 
sation à grande eau, car, par ce moyen, toutes les eaux sales, de 
même que les matières des latrines, sont éloignées d’un seul coup; 
toutefois, il est nécessaire d'avoir à sa disposition de grandes quan- 
tités d'eau pour rincer les conduits et égouts. 

Par suite de motifs financiers on prélérera le système de sépara- 
tion, la dérivation séparée de basses eaux au système mixte, Car, de 
celte façon, les canaux et les appareils d'assainissement pourront 
être beaucoup plus petits et bien meilleur marché. 

Avant l'entrée dans le déversoir (rivière, ruisseau, étang), il faut 
nettoyer les eaux sales. Un nettoyage mécanique dans un bassin de 
sédimentat’on suffira si le déversoir est puissant, sinon il faudra 
pratiquer un nettoyage plus profond au moyen d'appareil de 
filtration ou de l’épandage dans la campagne. 

Quand on ne peut trouver de déversoir, il faut faire subir aux eaux 
d'égout un nettoyage très rainntieux par un système de filtration 
biologique ou par l’épandage. Les filtrations biologiques se font au 
moyen d'un bassin récepteur et de plusieurs couches de corps bio- 
logiques (corps introduits goutte à goutte ou renouvelés par rem- 
plissage). 

En temps d'épidémie on exécute une désinfection des eaux d'égout 
après filtration dans un bassin à désinfection spécial contenant du 
sous-chlorite de chaux. 

Pour beaucoup de camps, le simple épandage sous forme de filtra- 
tion interrompue dans le sol avec des bassins filtrants est le mode 
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d'assainissement le plus pratique et le meilleur et se montre préfé- 
rable au procédé biologique. Ce dernier n'entre en considération que 
pour les camps qui n'ont pas de sol propre à l'épandage. Avec trai- 
tement préalable des eaux d’égout dans un cloaque on n'a besoin que 
de petites superficies. | 

Dans toutes les installations de ce genre il faut prévoir le plus 
grand nombre d'emplacements à utiliser et tenir compte, dès le 
début, des agrandissements que l'on pourra faire plus tard. 

Lorsqu'il n'est pas possible de pratiquer l'éloignement des matières 
fécales par canalisation à grande eau, il faut pourvoir à un autre 
système de les écarter qui soit sans danger pour la santé. Le système 
de fosses n'offre aucune crainte au point de vue hygiénique lorsque 
les parois des fosses sont imperméables et qu'on les vidange pneu- 
matiquement. Quant au système des tonnes, il ne peut s’employer, vu 
la régularité de la vidange qu'il exige, que pour les camps dans les 
alentours desquels on s'occupe beaucoup d'agriculture. 

Une amélioration importante du système des fosses et des tonnes 
consiste dans l'emploi de poussière de tourbe, qui absorbe l'humidité, 
écarte les mauvaises odeurs et même opère d'une facon antiseptique 
lorsqu'on y ajoute des acides. Là où l'installation de closets à 
rinçage mécanique ou à canalisation n'est pàs possible, on peut 
recommander l'emploi de la tourbe tant au point de vue hygiénique 
qu'économique. 

Le fumier est rassemblé dans des fosses imperméables et trans- 
porté au loin. 

Les balayures ne sont pas sans danger au point de vue hygiénique, 
car elles contiennent des germes pathogènes et des substances 
susceptibles de putréfaction. 

Aux fosses à ordures qui sont rarement vidées, on préférera des 
tonneaux à roues, dans lesquels on rassemble les balayures et que 
l'on va vider aux lieux voulus régulièrement. 

Dans l'établissement des latrines du camp il faut tenir compte de 
la direction du vent et de la situation des sources d'eau. On les 
installe, conformément au but, de la façon suivante : on creuse plu- 
sieurs fossés parallèles, au-dessus desquels les hommes peuvent se 
mettre à cheval, afin que l'urine y soit aussi reçue. Quand ces fossés 
ont été vidés on couvre de terre les matières extraites. En temps 
d'épidémie, on désinfecte à la chaux. 

Les autres restes et ordures du camp seront, autant que possible, 
brûlés ou enterrés dans des fosses à part. 


Eloignement des ordures dans les camps militaires et en 
campagne. — D'après M. le D' CLaupio Srorza (de Rome), il est 
indispensable que les matières excrémentielles des hommes soient 
éloignées des camps militaires permanents, en paix et en campagne, 
au moyen du système des tinettes mobiles, ou incinérées. 

Les matières excrémentielles des animaux et leurs urines, mêlées 
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autant que possible à la tourbe, seront journellement éloignées des 
camps militaires permanenfs, ou incinérées. 

Les eaux météoriques seront éloignées des camps militaires au 
moyen d’une canalisation superficielle, complète et imperméable. 

Les eaux sales des abattoirs et de la cuisine seront éloignées jour- 
nellement avec les matières excrémentielles des animaux ou inci- 
nérées. 

Les balayures de toute espèce seront aussi éloignées journellement 
des camps militaires et brülées dans les fours crématoires ou sim- 
plement incinérées. 

Les charognes des animaux seront incinérées ou, s'il est possible, 
crémées. 

Les cadavres des hommes morts de maladies infectieuses, et autant 
que possible ceux de tous les morts en général, seront incinérés 
ou crémés. 

M. le Dr Viry (de Marseille) appelle l'attention sur les difficultés que 
présente, même dans les camps permanents et à plus forle raison 
dans les installations temporaires des troupes en marche, l'exécution 
de l’incinération des cadavres d'hommes ou d'animaux qui exige un 
temps très long. On ne saurait songer à la construction de fours 
crématoires en dehors des cas très particuliers d'occupation. Les 
mêmes difficultés subsistent en ce qui concerne l'installation de 
canalisations pour l'éloignement des matières excrémentielles; il 
semble donc que l'emploi de fosses fixes ou de tinettes mobiles, 
garnies d’absorbants tels que la tourbe ou la terre, reste le seul 
moyen pratiquement réalisable. 


Des maladies en masse dans l’armée causées par la nourri- 
ture. — Par M. le D' Jaroszav HLanir (de Vienne). — La décou- 
verte de la vraie cause d'une maladie frappant des masses entières 
est souvent un problème d'une solution extrêmement difficile, par- 
fois même insoluble. 

Une condition fondamentale pour la préservation contre ces 
maladies en masse est l’exacte reconnaissance et la juste apprécia- 
tion de toutes leurs causes possibles. Les expériences faites sur ce 
point, et qui sont publiées, doivent être bien familières aux méde- 
cins militaires, afin que, d'après cela, ils puissent exercer avec 
profit pour l’armée leurs soins et leur vigilance. 

Il est impossible de se faire une idée complète de la fréquence 
des maladies en masse causées dans l'armée par l'alimentation, 
même si l’on étudie très soigneusement les rapports sanitaires de 
toutes les armées. Ces rapports, en effet, ne contiennent malheu- 
reusement aucun chapitre spécial sur les maladies nommées; ils 
ne donnent même pas à part les épidémies prononcées de maladies 
infectieuses et les maladies qui sévissent en masse disparaissent 
dans l'ensemble des tableaux. Mais comme ce sont précisément 
ces maladies qui réclament le plus grand intérêt dans l'armée et 
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que la connaissance de leurs détails et des causes de leur origine 
serait extrêmement instructive et d'un profit incomparable, il serait 
fort désirable qu'on leur consacrât à l'avenir dans les rapports 
sanitaires de toutes les armées un chapitre spécial sous la rubrique : 
Maladies en masse causées dans les armées par l'alimentation. 

De telles maladies atteignant des masses entières se déclarent 
de temps en temps dans toute armée, maïs il y en a peu relative- 
ment de publiées dans les revues; il serait, par suite, très bon de 
pratiquer l'échange mutuel des rapports sanitaires militaires. 

La <urveillance sanitaire des dépôts de vivres, des cuisines, can- 
tines, etc., est une des tâches les plus importantes des médecins 
militaires, mais ils ne peuvent y satisfaire que s'ils ont des con- 
naissances suffisantes sur le domaine de l'enseignement relatif à 
l'alimentation. 

On n'arrivera certainement pas à empêcher complètement, même 
per l'observation de toutes les mesures de prudence, que de sem- 
blables maladies causées par l'alimentation ne se déclarent, car 
plusieurs sortes d'éléments nuisibles échappent à toute observa- 
tion, la plus grande vigilance même ne peut les faire découvrir et 
souvent ils déterminent une maladie immédiate, qui éclate sou- 
dain. En outre, des influences étrangères incapables d'être contrô- 
lées restent possibles. Mais il n'y a, en tout cas, aucune raison de 
taire ces maladies dans les rapports. 

Comme une infection tvphoïde ne peut se produire que si des 
particules des excrélions de personnes atteintes de fièvre typhoïde 
ou de porteurs de bacilles parviennent dans la bouche et sont 
ensuite avalées, il se peut, d’après M. le Dr E. PruxL, que non seu- 
lement l’eau, mais les aliments aussi, jouent le rôle d'intermédiaires, 
s'ils sont infectés de bacilles typhoïdes. 

Il peut arriver que les troupes reçoivent des vivres contaminés 
dans les cuisines et cantines des casernes ou bien dans les cabarets 
et les débits de produits alimentaires. 

Dans le dernier cas, on ne trouve ordinairement qu'un petit 
nombre d'hommes tombés malades. 

L'infection en masse peut se produire lorsque les cuisines régi- 
mentaires ou les cantines fournissent des aliments quelconques 
contenant des bacilles pathogènes. 

Dans ce cas les subsistances en question ont été, ou bien livrées 
en élat déjà contaminé aux cuisines et aux cantines régimentaires, 
ou bien elles n'ont recu que dans ces endroits mêmes des germes 
{y phoides importés d'une autre marière. 

Le premier cas se produit surtout par la livraison du lait et des 
légumes; le deuxième, quand des germes infectieux sont importés 
par des personnes en bonne santé, des mouches, de l’eau ou de 
la poussière, ou bien quand des porteurs de bacilles, des personnes 
légèrement atteintes de la maladie, sont occupées dans les cuisines 
ou les cantines. 
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Al est bon de prendre des mesures prur empêcher, autant que 
possible, toute transmission de la typhoide dans les cuisines et les 
cantines militaires. 

M. le D' Dieudonné (de Munich) estime que, dans beaucoup 
d’intoxications rapportées au cuivre, il s'agit plus souvent, en réa- 
lité, d’intoxications bactériennes; il en est également de même pour 
celles où la pomme de terre est incriminée et où la solauine ne 
joue qu'un rôle tout à fait effacé. 


Propagation de la peste et lutte contre cette maladie. — 
M. le Dr Garrxy (de Berlin) rappelle qu'il est aujourd’hui admis que 
la propagation de la peste se fait tout d'abord par les rats. Les 
rats infectés ne propagent pas seulement la maladie par lesrelations 
maritimes de port à port ; ce sont eux aussi qui, le germe de la 
peste amené avec eux, le conservent opiniâtrément dans l'endioit. 

Dans la propagation du germe de la maladie, du bacille de la 
peste, de rat à ral, la vermine joue un rôle important, sinon le plus 
important. Jusqu'à présent, on n’a pasencore pu déterminer l’impor- 
tance de la part que la vermine avait dans la propagation de la 
peste du rat à l’homme. 

De même que les rats, d'autres animaux rongeurs (souris, arctomys 
bobac) peuvent attraper le germe de la peste et le j-ropager. 

L'homme infecté forme surtout un grand danger pour son 
entourage quand l'expulsion de l'agent de la maladie a lieu avec 
les excrétions du système respiratoire (peste pulmonaire, œdème 
pulmonaire terminal). 

La transmission de la maladie peut aussi bien s'effectuer de 
personne à personne, que par le linge et les habits ou autres objets 
d'un usage ordinaire qui sout infectés et forment les intermédiaires 
pathogènes. Le desséchement des matières infectées semble diminuer 
rapidement les dangers que présentent de tels intermédiaires. 

Les moyens de protection contre les pays étrangers contaminés 
ve permettent pas d'éviter avec certitude l'importation de la peste. 
lis offrent cependant une protection incontestable contre la propa- 
gation par les relations maritimes, lorsqu'ils sont sérieusen:ent 
appliqués. Les conventions adoptées à la conférence sanitaire de 
Paris (1903) offrent la matière voulue d'appliquer pratiquement de 
telles mesures de protection et protègent d'autre part le commerce 
et les relations contre des abus sur ce point. 

Même en temps de nou épidémie, spécialement dans les ports et 
sur Jes bateaux, on doit toujours faire le possible pour diminuer le 
nombre des rats. En cas d'une mortalité insolite des rats dans un 
endroit menacé de la peste, il faut aussitôt provoquer un examen 
bactériologique des cadavres. 

Dans tous les ports menacés de la peste, il faut un contrôle sani- 
taire permanent du personnel maritime. 

Pour empêcher une épidémie de peste, il est d'une très grande 
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importance que l'importation opérée du germe soit bientôt reconnue 
el constatée bactériologiquement. 

Non seulement les cas de peste déclarée, mais bien tous les cas 
suspects doivent être notifiés. L'inspection médicale obligatoire des 
morts est à requérir. La population doit être instruite sur la maladie 
en cas de menace d'une épidémie de peste. 

Lorsqu'on a constaté l'importation de la peste dans un endroit, il 
faut procéder à la destruction des rats par tous les moyens. Les 
malades de la peste et les personnes suspectes d'être atteintes de la 
peste doivent être isolées jusqu'à ce que le danger soit complètement 
écarté. Les personnes suspectes d'avoir été contaminées doivent se 
soumettre à une surveillance médicale de dix jours, si toutefois un 
isolement ne paraît pas indispensable. Il faut aussi prendre des 
mesures de désinfection continuelles. Dans quelques cas il est 
recommandable de procéder à l'évacuation des maisons contaminées. 

Les vaccinations contre la peste, qui font l'objet d'une discussion 
spéciale dans la section V du Congrès, sont appelées à rendre de 
grands services dans la lutte contre la peste. 

M. le D" Kossez (de Giessen) conclut de ses études que, pour la 
propagation de la peste par le trafic maritime on ne peut que 
rendre responsables les navires sur lesquels règne une épizootie de 
peste parmi les rats. 

On devra exercer une surveillance des plus énergiques sur les 
navires en train de décharger leur cargaison dans les ports, afin 
d'y découvrir ceux qui contiennent des rats atteints de la peste. et 
cette surveillance devra se prolonger aussi longtemps que l'épi- 
démie actuelle de la peste n'aura pas complètement disparu. 

Les navires ayant des rats pestiférés devront être soumis à des 
mesures dirigées contre l'importation du germe contagieux par des 
rats infectés, vivants ou morts. 

Les marchandises provenant d’un navire ayant à bord des rats 
atteints de la peste ne sont pas par elles-mêmes dangereuses 
comme propagatrices de la contagion, en tant que ni rats pesti- 
férés, vivants ou morts, ni propagateurs intermédiaires vivants con- 
tenant les bacilles de la peste ne sont transportés avec elles. 

Pour éviter la propagation de la peste par les navires ayant à 
leur bord des rats atteints de la peste, déclare M. le D' Gieusa (de 
Hambourg), tous les navires qui ont fait escale aux quais de ports 
contaminés par la peste ou bien y ont pris des cargaisons devraient, 
avant d'entrer dans un autre port, être débarrassés de tous les rats 
vivants qu'ils ont à bord par des moyens sùrs, afin d'éviter que les 
animaux infectés de la peste ne parviennent à terre lors du débar- 
quement de la cargaison et ne propagent la maladie parmi les 
autres rats. 

Ces mesures. qui entraînent toujours une certaine perte de 
temps, nuiraient considérablement au commerce et à la navigation 
surtout entre certains ports contaminés par la peste et où le com- 
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merce maritime est très grand ou entre ceux-ci et d’autres ports. 
À la Conférence sanitaire internationale qui a eu lieu à Paris en 
1903 on s’est donc contenté de ne rendre cette mesure obligatoire 
que pour les vaisseaux contaminés par des hommes ou des rats 
atteints de la peste. 

Pour pourvoir fixer assez rapidement s'il se trouve des rats con- 
taminés sur les navires entrants, les capitaines de navires doivent 
surveiller attentivement toute découverte de rat mort, et en donner 
connaissance aux autorités. Les employés de la police sanitaire ont 
également à rechercher avec zèle si au commencement ou pendant 
le déchargement de la cargaison on a trouvé des rats morts. Si 
c'est le cas, les cadavres de ces animaux doivent être enfermés 
dans des boîtes en fer spéciales, et remis aussitôt au laboratoire 
pour y être examinés. 

Si la peste des rats est constatée, il est nécessaire que tous les 
rats vivants qui se trouvent encore à bord soient tués par des 
moyens sûrs. Cela n'est possible que si le navire est amarré à une 
place où une communication avec la terre n'est possible que par 
le bateau. Le navire doit alors être traité le plus tôt possible ainsi 
que sa cargaison avec un gaz asphyxiant. 

Pour l’extermination des rats par un gaz, l'espèce inexplosible de 
gaz du gazéificateur employé dans le port de Hambourg, est le seul 
et l'unique recommanduble (composition : oxyde de carbone 
5 p. 400, acide carbonique 28 p. 400, azote 77 p. 100). Il l'est : 

En raison de son peu d'odeur et de son activité chimique presque 
nulle et tout à fait indifférente relativement à la cargaison quel- 
quefois très précieuse, qu'il n'endommage aucunement ; parce que 
l'extermination de tous les rats par l'oxyde de carbone est certaine ; 
entin, parce que ce gaz est relativement bon marché et facile à 
fabriquer en grandes quantités, de sorte que l'on peut enfumer, 
engazer, pour ainsi parler, les plus grands navires en quelques 

heures. 

Les autres gaz recommandés de différents côtés qui amènent 
aussi la mort des rats ne semblent pas utilisables pour les raisons 
suivantes : 

Acide carbonique liquide. — Parce que la grande quantité dont 
on aurait besoin pour amener la mort des rats (50 p. 100 du tonnage 
du bateau) occasionnerait des frais extraordinairement élevés; 
parce qu'en raison de sa densité élevée, cet acide carbonique se 
mèélerait mal avec l’air atmosphérique (d'où l'efficacité ne serait pas 
sûre). 

Acide sulfureux, sous forme d'acide sulfureux liquide, de pictoline 
(mélangé d'acide sulfureux liquide et d'acide carbonique), de gaz 
de Marot (acide sulfureux avec contenu élevé d'acide sulfurique 
anhydre), de gaz de Clayton (acide sulfureux obtenu par la combus- 
tion de bâtons de soufre entretenue au moyen d'un soufflet), cela 
parce que l’'extermination des rats est mise en question par diffé- 
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rentes circonstances (absorption du gar par des marchandises de la 
cargaison, comme la laine, les céréales, les peaux salées, etc., mais 
surtout par la présence de l'eau de Bilsch qui se trouve sur tous les 
navires et qu’on ne peut pomper complètement); parce qu'aussi les 
propriélés désinfectantes et insecticides de l'acide sulfureux qu’on 
met en parallèle avec le gaz du garéificateur sont incertaines en rai- 
son de ces circonstances ; parce que ces procédés détériorent une 
grande quantité de marchandises ; parce que, d'après les expé- 
riences présentes, un dégagement de gaz efficace, même en em- 
ployant les plus grands appareils, doit durer déjà plusieurs jours 
pour les navires relativement petits, et que par là même ainsi que 
par la détérioration des marchandises, le commerce et la navi- 
gation subissent un dommage sensible ; parce que, avec une durée 
moins longue du dégagement des gaz et en évitant une concen- 
tration moins grande, la mort des rats ne serait pas garantie. 

Comme pour le présent il n'existe pas un gaz idéal, qui tuerait 
les rats et les insectes en même temps qu'il désinfecterait sûrement 
le navire et la cargaison, il a été reconnu comme sage de tuer 
d'abord les rats se trouvant encore sur Île navire à décharger, avec 
un gaz qui, même ne désinfectant pas, est tout à fait inoffensif pour 
la cargaison (le gaz du gazéificateur), puis de décharger la cargaison 
en employant des mesures de prudence spéciales (travailler avec 
des vêtements facilement désinfectibles, appareils de respiration, 
gants), de conserver la cargaison dans un endroit protégé des rats, 
de rendre inoffensifs en les brûlant tous les déchets restés sur le 
navire et qu'on aura balayés, et enfin de procéder à la désinfection 
des locaux vides du navire à l'aide d'un désiafectant reconnu (lait 
de chaux, dissolution de savon de crésol, formaline). 

À côté de la destruction des rats atteints de la peste à bord des 
navires, la destruction des rats à terre constitue un moyen précieux 
d'éviter et de diminuer le danger de la propagation de la maladie 
par les rats atteints de la peste. 

MM. les Dre Tuoupson (de Sidney) et Terucur (de Tokio) insistent 
sur la relation étroite existant entre les cas de peste et ceux des 
hommes. 

M. le D' Brrrer appelle l'attention sur la forme pneumonique de la 
peste, qui s'est mauifestée dans quelques provinces de l'Egypte, 
forme dans laquelle s'opère la contagion d'homme à homme. Ii 
estime, en outre, que, grâce aux mesures sanitaires prises en 
Egypte, la peste n'a pu y prendre les mêmes proportions qu'aux 
Mmdes. 

Le D' Borez (Havre) prend texte des conclusions de M. Giemsa 
pour indiquer la méthode suivie dans les ports français contre l'in- 
troduction de la peste. La question mise à l'étude par le Congrès est 
tout à la fois théorique et pratique. Elle se résume dans les deux 
formules suivantes : Quels sont les navires qui doivent être déra- 
tisés? Comment doit s'opérer la dératisation ? 
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Comme ilest impossible de connaître l’état sanitaire des rats à 
bord d’un navire au moment de son arrivée, et comme, d'autre 
part, ces animaux sont les seuls propagateurs actifs de l'épidémie 
de port à port, tout navire arrivant d'un pays infecté de peste doit 
être soumis à la dératisation dès son entrée dans le port et avant 
tout déchargement. La Conférence internationale de Paris a cepen- 
dant laissé aux divers gouvernements toute latitude dans l'adoption 
des mesures à prendre. Ce fut là une faute, et le gouvernement 
français, par un décret de mai 1906, a compris toute l'importance 
de Ja dératisation, qu'il a rendue obligatoire pour tout navire arri- 
vant de pays infecté et avant tout déchargement. De ce côté-là, la 
défense sanitaire de la France est mieux établie que dans n'importe 
quel autre pays, 

Comment doit s'opérer la dératisation? Les conclusions de 
M. Giemsa sont à cet égard trop strictes, puisqu'il n'admet que la 
méthode utilisant l'acide carbonique à l’oxyde de carbone. Maintenir 
semblable affirmation serait jeter le discrédit sur le service sani- 
taire français, qui n'emploie pas ce procédé. À côté de lui il en est 
d'autres également bons, et, en particulier, la sulfuration, seule 
méthude employée en France. L’orateur s'est servi — pour plus de 
deux cents dératisations — de l'appareil Marot à acide sulfureux 
liquide. Il peut affirmer au Congrès que, grâce à cet appareil, il a 
obtenu des dératisations tout à la fois rapides, efficaces et inoffen- 
sives pour les marchandises. Or, ce sont là les trois conditions 
réclamées tout à la fais par le service sanitaire et le commerce 
maritime. 

M. le D' Tsanen (Brême) reproche à la méthode de M. Giemsa 
d'avoir causé des cas de mort humaine sur les navires soumis à 
l'opération; il ajoute ensuite que le gaz ne tue pas les puces. En ce 
qui concerne la diversité des marchandises, on doit admettre que si 
le générateur de gaz n'en détériore aucune, l'acide sulfureux jouit 
également de la même innocuité. 

M. le D' Gieusa réplique que les accidents reprochés à son géné- 
rateur de gaz doivent être attribués à la négligence des ouvriers, 
qui n'ont pas suivi à la lettre les prescriptions qui leur avaient été 
préalablement faites. 


La maladie du sommeil. — D'après M. le Dr A. Laveran (de 
Paris), le diagnostic de la trypanosomiase humaine présente un 
grand intérêt, non seulement pour les médecins appelés à exercer 
dans les régions de l'Afrique intertropicale où cette maladie est 
endémique, mais aussi pour les médecins européens. 

La maladie du sommeil, qui n'est qu’une forme lerminale de la 
lrypanosomiase humaine, ne règne pas seulement, comme on le 
croyait naguère, sur les individus de race noire; celte grave 
endémie n’épargne pas les Européens. Les moyens de transport 
devant nécessairement continuer à se développer, il est à craindre 
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que les médecins européens aient des occasions de plus en plus 
fréquentes d'observer la trypanosomiase ; il est donc indispensable 
qu'ils apprennent à faire le diagnostic de cette maladie. 

La provenance des malades fournit une indication précieuse. 

A la première période de la maladie, les symptômes les plus 
constants sont : les poussées fébriles, les exanthèmes, la tachy- 
cardie, l'asthénie, l'hypersplénie et la polyadénite lymphatique. La 
deuxième période est caractérisée par l'amaigrissement, par les 
progrès de l'asthénie, par les symptômes nerveux (somnolence en 
particulier) et, à la phase terminale, par une fièvre hectique, par la 
léthargie, le coma et la mort. Pour confirmer le diagnostic, il est 
toujours indispensable de constater l'existence des trypanosomes. 

La recherche des trypanosomes doit comprendre : 

L'examen du sang, direct ou après centrifugation. Auto-aggluti- 
nation des hématies, sa valeur au point de vue du diagnostic; 

L'examen de la lymphe prise dans les ganglions hypertrophiés; 
importance de cette exploration qui se recommande en outre par sa 
simplicité; 

L'examen du liquide cérébro-spinal; cet examen s'impose surtout 
à la deuxième période de la maladie. 

L'emploi d'animaux d’épreuve. Les cobayes, les singes (autres que 
les cynocéphales) et les chiens doivent être choisis comme animaux 
d'épreuve, de préférence à d’autres espèces qui s’infectent plus diffi- 
cilement par Trypanosoma gambiense, ou chez lesquelles ce trypa- 
nosome se multiplie peu dans le sang. 

Comme il l'a déjà déclaré antérieurement et d'après ses nouvelles 
constatations, M le D' Avres Kopxe (de Lisbonne) estime que, dès 
que les trypanosomes ont envahi l'espace sous-arachnoïdien, 
l'atoxyl, nonobstant les améliorations notables qu'il produit, 
n'arrive pas, employé en injection hypodermique, à guérir les 
malades ; les rechutes se produisent et les trypanosomes persistent 
généralement dans le liquide céphalo-rachidien et réapparaissent 
plus tard dans le sang. Après ces rechutes il arrive un moment où 
de nouvelles injections d'atoxyl restent inefficaces, et les symp- 
tômes continuent à s'aggraver jusqu'à la terminaison fatale ; peut- 
être ces derniers faits sont-ils la conséquence de la formation de 
races de trypanosomes résistanies à l'atoxyl dont l'existence a été 
démontrée par M. le professeur Ehrlich. 

L'efficacité de l'atoxyl sera-t-elle plus grande quand le traite- 
ment pourra être fait dès le commencement de l'infection, avant 
l'invasion du liquide céphalo-rachidien par les trypanosomes ? 
C'est une question à laquelle je ne peux pas répondre par des 
observations personnelles : peut-être le cas — XLIV — de ma série 
en sera un exemple. Mais pour conclure il faudra suivre les malades 
pendant longlemps, parce que la maladie a, comme on le sait fort 
bien, une évolution parfois très lente et que le traitement peut 
rendre encore plus longue. 
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La possibilité de provoquer les graves lésions de Ja vue ne per- 
mettra pas d'atteindre, sans crainte, les doses qui me semblent 
nécessaires, dans la plupart des cas, pour faire disparaître les 
trypanosomes, disparilion qui, du reste, n'est génèralement pas 
définitive. Avec les petites doses on doit avoir plus de probabilités 
de faire naître les races de trypanosomes résistantes à l'atoxyl, et 
auxquelles M. le professeur Ehrlich attribue mes insuccès. 

Toute la valeur de l'emploi de l’atoxyl comme prophylactique, au 
point de vue de la propagation de l'hypnose, dépendra: de la pos- 
sibilité d'obtenir avec lui des guérisons, c'est-à-dire la disparition 
définitive des trypanosomes ; dans le cas contraire, sa valeur pré- 
ventive sera aussi seulement temporaire. Et si, comme l’a démontré 
M. Ehrlich, les trypanosomes deviennent alors résistants au médi- 
cament et peuvent communiquer cette qualité par voie d’hérédité, 
on pourra créer ainsi des cas de transmission de maladie du 
sommeil particulièrement dangereux, parce que chez eux l'atoxyl 
ne produira peut-être pas des améliorations. 

, Tout cela indique évidemment la nécessité pour le traitement, et 
en consqéuence aussi pour restreindre le contagium, de l'emploi 
alternatif de différentes substances médicamenteuses. 


Surveillance permanente des ports. — Pour empêcher le 
développement dans les grands ports du monde d’épidémies 
enge..drées par des transports venant de l'étranger, M. le D' Nocur 
(de Hambourg) considère l’unique examen habituel des navires pro- 
venant de ports contaminés ou suspects, si minutieux qu'il soit, ne 
suffit nullement ; mais il faut examiner tous les navires sans distinc- 
tion, n'importe d’où ils arrivent, et les surveiller pendant toute Îla 
durée de leur séjour dans le port. 

Les communications des navires avec la terre ne doivent pas être 
arrêtées pour cela, et il faut y causer le moins de dérangements 
possibles. Les passagers de cabine reconnus sains (décision du 
médecin du bord, ou à son défaut, du capitaine) n’ont pas besoin 
d'attendre, sur les navires n’arrivant pas de ports infectés, [a 
visite sauitaire, mais pourrunt se rendre à terre immédiatement ; 
on ne retiendra à bord que les passagers de cabine malades. En 
revanche, les passagers d'entrepont, surtout les émigrants et les 
rapatriés, ainsi que les hommes de l'équipage, resteront à bord 
jusqu'à ce qu’ils aient recu du médecin, après visite, l'autorisation 
de débarquer. 

La surveillance de l'état sanitaire à bord pendant le temps que 
les navires séjournent dans le port, sera assurée par les visites que 
devront faire, soit tous les jours, soit au moins deux à trois fois par 
semaine, les employés du service de la santé. Tout cas de maladie 
ou toute autre constatation particulière observés au cours de cette 
visite seront immédiatement signalés au directeur du service sani- 
taire. (Médecin du port.) Il n'est pas nécessaire que la visite soit 
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toujours effectuée par un médecin ; pour la plupart des navires, il 
suffira de la visite d’un surveillant expérimenté, mais sous une 
‘ direction médicale cependant. 

Tous les cas de maladies internes, principalement ceux de fièvre, 
constatés à bord, nécessiteront le transport à terre des malades et 
leur transfert dans les hôpitaux. Ceux-ci auront l'obligation de 
signaler sans retard au médecin du port tous les cas de maladies 
infectieuses provenant de la population maritime ou des navires, 
et qui aurant élé recueillis dans les dits établissements. 

La « fumigation » des navires à l'arrivée, avant toute communi- 
cation de ces navires avec la terre, au moyen d'un générateur à 
gaz spécial, est évidemment un procédé radical pour empêcher la 
propaygation de la peste due aux rats infectés qui se trouvent à bord. 
Mais comme très souvent plusieurs et parfois même de nombreux 
pavires arrivent le même jour de différents ports contaminés dans 
un seul et même port, si l’on n'a à sa disposition qu'un appareil 
unique, ces navires devront attendre longtemps l'un après l’autre, 
vu qu'une seule fumigation, bien radicale, à l'aide des appareils les 
mieux conditionnés, exige toujours au moins vingt-quatre heures. 
De cette façon, tout le trafic maritime dans les ports serait paralysé 
dans son activité. On aurait besoin de dix à douze appareils, ce qui 
équivaudrait à une dépense très élevée. 

Un système beaucoup plus économique et très suffisant d'après 
les expériences récentes, est celui adopté à Hambourg, en vertu 
duquel des surveillants du service de santé sont chargés, pour 
chaque navire à partir du moment de son arrivée et durant tout le 
temps du déchargement de la cargaison, de rechercher les cadavres 
de rats dans les parties habitées du navire, mais surtout au milieu 
de la cargaison. Sur les navires ne provenant pas de ports infectés, 
il suffit d'une visite quotidienne ou même de deux ou trois visites 
hebdomadaires à bord de la part de l’agent de la santé. Sur les 
navires arrivant de ports infectés, un agent de la santé demeure à 
bord pendant toute la durée du séjour du navire dans le port, et 
doit rechercher du matin au soir, dans les cales, les rats morts qui 
peuvent s'y trouver. Tous les cadavres de rats découverts sont 
immédiatement déposés dans un endroit spécial pour y être soumis 
à un examen bactériologique. Si la dissection et l'examen bacté- 
riologique (examen microscopique, agglutination) fournissent 
l'indice même le pius léger de peste, toute communication entre 
le navire et la terre est immédiatement suspendue, et l'on procède 
à une fumigation au moyen d'un gaz destructeur des rats. On est 
en droit de compter sur un résultat d'examen une ou deux heures 
déjà après que les rats ont été déposés. L'enquête bactériologique 
se poursuit pendant la fumigetion. Si son cours ultérieur ne confirme 
pas le soupçon de peste, le navire est alors rendu de nouveau aux 
libres communications avec la terre, et la perte de temps occa- 
sionnée a été tout au plus de vingt-quatre heures. 
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Mais si des symptômes significatifs de la peste viennent à se 
confirmer, une fois la fumigation terminée, le navire peut bien 
conserver avec la terre des communications restreintes toutefois et 
continuer le déchargement de sa cargais »n, mais en ayant soin de 
se conformer aux mesures de précaution suivantes : 

11 est isolé en pleine eau ; tout ce qui est débarqué de cargaison 
est soumis à une recherche minutieuse des rats morts, les blés en 
vrac sont passés au crible. Tous les rats morts sont visités. Toute 
partie de la cargaison fortement contaminée par les excréments des 
rats ou portant des signes visibles de leurs morsures est retenue 
et conservée pendant quinze jours à l'abri de tout contact des rats. 

‘Le reste de la cargaison exempt de cadavres de rats a le droit de 
libre circulation. 

Quand le navire est vide, il est soumis à une désinfection radicale 
dans toutes ses parties ; puis il est rendu à la libre pratique et peut 
procéder à un nouveau chargement. On procède d'une façon 
analogue pour les greniers, et pour les bateaux, canots, allèges, 
wagons de chemin de fer, etc., ayant été déjà chargés avec des 
parties de la cargaison provenant du navire, alors que le soupcon 
de peste n'existait pas encore à son endroit. 

C'est ainsi que jusqu'à ce jour on est parvenu à Hambourg, dans 
dix-neuf cas, non seulement à débarrasser le navire des cadavres 
de rats morts de la peste et de ceux de ces animaux encore vivants 
au moment de l’arrivée, maïs aussi à faire disparaître du navire et 
de sa cargaison les rats tués par le gaz, en préservant ainsi le port 
d'une infection pestilentielle due à ces rats, et cela sans que le 
mouvement habituel des navires en ait souffert. Outre ces dix-neuf 
navires pour lesquels le soupçon primitif de peste s’est confirmé 
par la suite, le genre de fumigalion indiqué a été pratiqué encore 
pour neuf autres navires soupconnés de peste au début, mais” pour 
lesquels ce soupçon dut être abandonné. 

La surveillance sanitaire des navires serait considérablement 
simplifiée et beaucoup plus efficace, s’il se trouvait à bord du plus 
Brand nombre de navires possible des médecins spéciaux, instruits 
en vue de ce service, et une installation bactériologique au micros- 

cope. Ces médecins, connaissant à fond l'état de santé du bord, 
peuvent en général fournir les premières indications permettant 
de décider si un navire sera considéré à son arrivée dans le port 
Comime « indemne », « suspect », ou « infecté », et leur jugement 
offrira beaucoup plus de garantie que celui du médecin du port, 
basé sur une seule visite, fût-elle aussi minutieuse que possible. 

D'après les observations qu'il a faites en Egypte et en Extrême- 
Orient, M. le D° Rurrer (d'Alexandrie) établit les propositions sui- 
vantes : 

Quant à l’Europe, l'importance des mesures à prendre pour les 
navires arrivant ou quittant un port a fortement diminué par suite 
des facilités de communication par chemin de fer. L'Egypte, au 
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contraire, entourée par la mer et le désert, sauf sur une partie 
étroite au sud, peut presque être considérée comme une île en ce 
qui concerne les mesures sanitaires. Une autre particularité remar- 
quable de ce pays est due à ce qu'il est limité d'un côté par la route 
principale de trafic universel, d'une part, et qu'il est chargé de 
protéger l'Europe contre les conséquences du pélerinage musulman, 
d'autre part. 

La nécessité de surveiller un navire dans le port pendant l'exis- 
tence de la peste peut se présenter, par exemple, après que la 
pratique a été permise au navire. Une des grandes difficultés résulte 
du licenciement des équipages et de la réembarcation presque 
immédiate sur un autre navire. Ce cas se présente souvent, par 
exemple, à Suez et à Port-Saïd. 

Possibilité d'empêcher ce procédé en donnant un «livret médical » 
à chaque marin et en offrant des facilités spéciales aux navires 
dont l'équipage possède des livrets de ce genre. Nécessité de sur- 
veiller la provision d’eau et les réservoirs d'eau à bord des navires. 

La désinfection des marchandises n’est nécessaire que dans des 
cas spéciaux. 

L'examen parfait des voyageurs ordinaires qui quittent le pays 
n'est pas possible, mais il faut examiner tous les émigrants et 
pèlerins. 

Il ne faut appliquer la quarantaine aux navires que quand ils sont 
infectés ou s’il y a un grand nombre de passagers à bord. 

En Orient, tout système de surveillance des passagers chez eux 
et l'usage de livrets médicaux est impossible, à moins d'obliger 
chaque passager à déposer une somme d'argent qui lui serait rendue 
après un certain nombre de jours. 

Il faut prendre des mesures de surveillance permanentes dans 
les ports du Hedjaz et de la mer Rouge à l'égard des pèlerins 
musulmans. 

L'examen médical de pèlerins partant ou arrivant doit avoir lieu 
à terre. 

11 faut améliorer les conditions sanitaires dans le Hedjaz et prin- 
cipalement l’amenée d'eau à la Mecque, à Médine, Yambo et Jeddah. 

Contrôle des pèlerins à Jeddah et à Yambo. 

Il ne faut permettre à aucun pèlerin de se loger, sauf dans les 
logis concessionnés qui se trouvent sous la surveillance médicale. 

Il faut construire pour les pèlerins pauvres un grand caravan- 
sérail où ils devront séjourner jusqu’à leur embarquement. 

Examen obligatoire de tous les pèlerins avant leur départ de 
l’Hedjaz et détention obligatoire en cas de maladie contagieuse, 
ainsi que détention obligatoire de tous les pèlerins susceptibles de 
mourir pendant le voyage, s'ils s'embarquent sans s'être suffisam- 
ment reposés. 


Construction de grands hôpitaux : 1° à la Mecque; 2° à Jeddah; 
3° à Yambo. 


XIVe CONGRÈS D'HYGIÈNE ET DE DÉMOGRAPHIE 957 


Surveilllance de l'embarquement par des officiers compétents du 
service naval. 

Désinfection obligatoire des navires avant leur départ. 

Empêchement des encombrements de navires par l'exercice d'un 
contrôle rigoureux à ce sujet. 

La construction du chemin de fer d'Hedjaz exigera sous peu un 
grand changement dans l'organisation du pèlerinage. Ce chemin de 
fer sera peut-être le plus grand danger qui ait jamais menacé l'Eu- 
rope au point de vue sanitaire. Il faudrait prendre des mesures 
immédiates pour se protéger contre les dangers qui suivront Îles 
communications libres par chemin de fer entre le Hedjaz et la côte 
de Syrie. 

MM. les D's Sréxouuis (de Constantinople), J. Dupuy (de Saint-Na- 
zaire) et von BruGer résument les mesures à prendre pour lutter 
contre les maladies infectieuses à bord des vaisseaux de guerre. 


Lutte contre la fièvre jaune dans les pays non civilisés. — 
M. le Dr Orro (de Hambourg) expose que ce sont les mêmes prin- 
cipes que dans les pays civilisés qui sont à suivre ici; c’est-à-dire 
qu'il faut partir des points que voici : la fièvre jaune ne peut être 
transmise que par des moustiques (stegomytia calopus) qui se sont 
auparavant infectés au contact de personnes malades ou bien qui, 
exceptionnellement, cachaïient en eux le germe qu'une mère infectée 
par l’homme leur avait transmis. L'introduction de la fièvre jaune 
ne peut avoir lieu que par le moyen des hommes atteints de cette 
maladie, et cela seulement dans les trois premiers jours de la 
maladie, ou bien par des moustiques infectés. 

Il suit de là que, déjà même pour ne pas épuiser toutes les res- 
sources, il ne faut viser à atteindre que ce qui promet un succès 
certain ; c’est ce qui a lieu : 

Par l'assainissement des centres européens; engagement d'un 
médecin connaissant la fièvre jaune, déclaration obligatoire (au 
moins chez les Européens) de chaque cas nouveau de fièvre pendant 
la période dangereuse où sévit ordinairement la fièvre jaune, instal- 
lation de maisons d'isolement avec moyens protecteurs contre les 
moustiques, séparation des demeures des Européens de celles des 
indigènes. 

Au premier rang se place la lutte contre les stegomyia : brigades 
fortement organisées pour détruire les moustiques, desséchement 
de tous les amas d'eau superflus et mesures de sûreté pour empèé- 
cher les moustiques d'entrer dans les eaux nécessaires. Enseigne- 
ment constant des Européens, des indigènes (réunions des chefs, 
écoles), maisons protégées contre les moustiques ou, au moins, 
emploi de moustiquaires pendant la nuit. Entretien constant de 
dépôts de soufre, de papier, de pyrèthre, d'étoffes à moustiquaires 
formées de fils métalliques et de fils de coton (aux mailles espacées 
de 4 millim. et demi au plus). 
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Instruction spéciale et détaillée pour les Européens demeurant ou 
voyageant isolément dans la brousse; en particulier, conseils sur 
l'emplacement du camp ou sur le choix du lieu de repos, protec- 
tion du premier contre les moustiques, moustiquaires, séjour loin 
des lieux suspects, spécialement pendant la nuit. 

La seule mesure dont on puisse attendre sûrement un résultat 
est la lutte contre les mousliques. 

M. le D' Arisrines AGRAMONTE (de la Havane, Cuba), rappelle que 
des mesures exclusives ayant pour but d'éviter la transmission de la 
fièvre jaune par les piqûres de moustiques du genre Stegomyia 
calopus, ont été les moyens dont on s'est servi pour parvenir à 
l'extinction totale des épidémies aux États-Unis, au Mexique, à Cuba, 
au Brésil, et à Panama. Aucune autre méthode de désinfection n'a 
été employée dans ces campagnes tant qu'on a eu des preuves que 
les « fomites » ne communiquaient pas l'infection, tout au moins 
pour ce qui concerne la fièvre jaune. 


Des communications ou rapports sont également lus et commu- 
niqués: sur la lutte contre la malaria, par MM. les D" Cezri (de 
Palerme), loss (de Liverpool), Savas (d'Athènes); 

Sur les vaccinations dans les colonies, par MM. les Dr: KERMORGANT 
(Paris) et Küzz (de Togo): : 

Sur les sanatoria dans les tropiques, par MM. les Dr: Koxzsruces 
(d'Utrecht), Sanpwitu (de Londres), et PLeun (de Berlin); 

Sur la ventilation et le chauffage des vaisseaux de guerre, par 
MM. Huzcuanx (de Berlin), le Dr Ricuecor (de Kiel), Goos, ingénieur, 
à Hambourg; 

Sur les lavoirs, bains et cabinets sur les vaisseaux de guerre, par 
MM. les Drs Bgzui (de Padoue) et Dinesen (de Kiel). 


La section de Démographie, présidée par M. le D" Van der 
Brocxr (de Berlin), a entendu un certain nombre de communications 
spéciales, qui seront appréciées ultérieurement, en même temps que 
les travaux importants de la réunion de la Conférence internationale 
des statistiques qui a eu lieu, au mois d'août, à Copenhague. 


Dans une séance plénière, des communications sont faites : par 
MM. le Dr Caanteuesse, sur la sérothérapie de la fièvre typhoïde ; le 
D° HaLDanE (d'Oxford), sur l'hygiène dans les travaux souterrains et 
sous les eaux,et le D' ScHATTENFRÔU (de Vienne), sur les règles à 
suivre dans la surveillance hygiénique des eaux. 


Vœux du Congrès. 


Les vœux adoptés en séance plénière de clôture, après avis favo- 
rable de la Commission permanente, sont les suivants : 

4° Sept grands instituts de bactériologie, Pasteur et autres, seront 
chargés des recherches comparatives sur les microorganismes ou 
bac'éries appartenant au groupe du typhus; un rapport à cet effet 
sera présenté au prochain Congrès; 
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2° Une entente internationale devrait intervenir en vue de la 
création d'un laboratoire central international, notamment pour 
l'unification des méthodes d'analyse, de contrôle et de titrage des 
produits pharmaceutiques, sérums, vaccins, etc.; 

3° Tous les vaisseaux partant d'un port infecté par la peste 
devraient être dératisés, c'est-à-dire débarrassés des rats avant leur 
départ; 

£# Les gouvernements des pays à malaria devraient mettre en 
vente eux-mêmes ou distribuer la quinine nécessaire et nommer 
des commissaires spéciaux pour la lutte contre cette maladie; 

5° Aux Congrès futurs, une section spéciale devra s'occuper de 
l'hygiène aux colonies; on conseille de généraliser la création des 
instituts de médecine tropicale; 

6° Des études internationales seront entreprises en vue de la des- 
truction des mouches; 

7 11 y a lieu de solliciter la création de commissions interna- 
tionales pour la lutte contre les fraudes alimentaires; 

8° Multiplication et extension des cités-jardins; 

9° Lutte contre les fumées particulièrement par abaissement du 
prix du gaz; 

10° Surveillance permanente des cours d’eau et la lutte contre 
leur pollution ainsi qu'une entente internationale en vue de l'unif- 
cation de ces procédés de surveillance ; 

11° Recommandation à toutes les villes de l'établissement d'un 
casier sanilaire des maisons, et aux grandes villes l'organisation de 
statistiques de la tuberculose par immeubles; 

12° Institution de la surveillance régulière des logements. 

13° Le nœud de la question des habitations à bon marché réside 
dans la considération des terrains. Il paraît de la plus haute impor- 
tance que, pour combattre les effets de la spéculation, les munici- 
palités, à qui incombe la défense des intérêts de l'hygiène publique, 
s'assurent la possession d'une étendue notable de terrains à bas 
prix, dont elles disposeront au mieux suivant les circonstances pour 
l'amélioration des conditions d'habitation. 

1& Les nombreuses applications faites depuis quatre ans en vue 
de l’épuration des eaux d'égout ont confirmé à cet égard l'avis émis 
par le XIIIe Congrès international d'hygiène à Bruxelles et démontré 
que, d’une part, il n'existe aucun procédé susceptible d'être présenté 
comme le meilleur et le plus recommandable en général; que, 
d'autre part, en choisissant judicieusement d'après les circons- 
tances le procédé convenable dans chaque cas particulier, en l'adap- 
tant aux conditions locales et l'exploitant avec régularité sous un 
contrôle effectif, on peut obtenir des résultats également salisfai- 
Sants, 

16° Il est nécessaire que les gouvernements organisent un con- 
trôle des cours d'eau en vue de les défendre contre la contami- 
nalion progressive et surveillent efficacement l'épuration des euux 
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d'égout des villes et des eaux résiduaires de l'industrie, et qu'une 
entente internationale s'établisse pour parvenir à l'unification des 
méthodes de surveillance et de contrôle. 

Les démographes ont, de leur côté, demandé des accords internatio- 
naux permettant d’ obtenir des statistiques comparables des diverses 
causes de décès; la profession du décédé devrait, d'autre part, être 
indiquée sur les bulletins de décès. Un vœu précise aussi les condi- 
tions d'établissement des tables de morbidité. On demande encore 
l'établissement de statistiques complètes et internationales de Ia 
morbidité dans les sociétés de secours mutuels et des statistiques 
internationales des accidents du travail. 


Commission permanente. 


La Commission p#rmanenle des travaux internationaux d'hygiène 
et de démographie est désormais composée ainsi qu'il suit : 


Président : M. le professeur Rubner (de Berlin). 

Vice-présiden(s : MM. le D' Roux, le D' Beck (de Berlin), et un 
Américain à désigner. 

Secrétaire général : M. le D' Nietner (de Berlin). 

Secrétaire : M. le D" J. Bertillon. 

Membres de droit : MM. les Dr A.-J. Martin, de Beaufort, von 
Gruber, Coloman Müller, Colleja, Gimeno, Béco, F. Putzeys. 

Membres ordinaires : L Hygiène. — Allemagne : Lôfifler, Pistor, 
Rubner. Argentine : Wilde. Belgique : Kuborn. Hongrie : Liebermann. 
Brésil : Bruno Chaves. Danemark : Hoi. Espagne : Corteso y Prieto. 
Etats-Unis : Harrington. France : Bechmann, Calmette, Chante- 
messe, Vallin. Grande-Bretagne : Nuttall, Roechling, Thomson. 
Italie : Pagliani, Santoliquido. Japon : Mishima. Mexique : Ramirez 
de Afellano. Pays-Bas : Ruysch. Russie : Polak, Raptchewski. Suède : 
Almquist. Suisse : Erisman, Schmid. 


II. Démographie. — Allemagne : von Mayr. Autriche : von Inama- 
Sternegg. Belgique : Sauveur. France : Levasseur. Grande-Bretagne : 
Newsholme. Hongrie : vacat. Italie : Bodio. Norvège : Kiaer. Russie : 
Troinitsky. Suisse : Guillaume. 

Membres adjoints : van Ermengem, Depaire, Docteur, Raemaeckers, 
Vleminckx, Baron Wahis. 


Le prochain Congrès aura lieu à Washington, en 1910. 


Le | Le Gérant : Pire AUOER, PIRRRE AUGER. 


Paris. — L. MARBTHEUX, imprimeur, 1, rue Cassette. 
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REVUE 


D'HYGIÈNE 


ET DE 


POLICE SANITAIRE 


ÉMILE TRÉLAT 


La belle et honorée vieillesse d'Émile Trélat laissait espérer 
que longtemps encore il mettrait au service de l'Hygiène sa 
science profonde et étendue, les captivantes qualités de son 
art si personnel et son dévouement désintéressé à toutes les 
nobles causes. 

Son œuvre fut considérable et de celles dont la trace et les 
conséquences sont à jamais durables. On lui doit, en effet, en 
France, l'adaptation de la salubrité à l'art et à la science de 
l'architecte ; la maison salubre est devenue, grâce à lui, l’une 
des nécessités sociales les plus impérieuses et les mieux 
appréciées. 

Soixante années de sa vie, Émile Trélat se consacra au déve- 
loppement de toutes les doctrines qui ont fini par imposer à 
l'opinion publique le souci de l'hygiène urbaine et collective. 
Il ne cessa, par son enseignement, par ses conférences, par sa 
participation aux commissions officielles, aux réunions scien- 
tiques, aux associations techniques, de propager le souci de 
l'éducation professionnelle la mieux appropriée à la salubrité 
des constructions ainsi qu'à l'amélioration consécutive de la 
santé publique. 

- De fortes et brillantes études à l’École centrale l'avaient 
muni tout d'abord d’un bagage scientifique qui lui eût permis, 
comme il y pensait sans doute au début de sa carrière, de 
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prendre un rang de premier ordre dans cette pléiade d'ingé- 
nieurs qui eurent alors à créer le réseau de nos voies ferrées. 
Mais ses goûts artistiques et sa participalion aux travaux 
de Visconti orientèrent ses travaux et ses vues personnelles 
vers l'architecture. Il conçut aussi, au même moment, l'art 
de vouer sa vie aux œuvres d'intérêt public et d'éducation 
générale, dans sa collaboration avec son illustre père, le 
ministre de l’Instruction publique du Gouvernement réforma- 
teur de la République de 1848. 

Appelé, dès sa fondation, au Comité consultatif d'hygiène 
publique de France, que l'obligation du serment au gouverne- 
ment impérial dut bientôt lui faire abandonner malgré les 
instances de Dumas, il occupa peu après, en 1854, la chaire 
de constructions civiles au Conservatoire des arts et métiers. 
Pendant quarante années consécutives, il y formula et enseigna 
les règles qui doivent présider à l'élévation des organes ou 
parties constitutives des édifices, ainsi que celles qui déter- 
minent leur plastique ou leur forme et assurent leur salubrité. 

Quelques années plus tard il parvenait, au milieu de diffi- 
cultés sans nombre, à créer l'École spéciale d'architecture, 
pépinière de praticiens fortement imprégnés d’une éducation 
générale et technique, permettant aux architectes de répondre 
à leurs obligations professionnelles les plus justifiées. On 
se demande vraiment si le mouvement en faveur de l'hygiène 
publique, qui s'impose si forlement aujourd hui dans notre 
pays, aurait pu aboutir à des réalisations aussi multipliées, 
au moins dans ce domaine spécial, sans les efforts et sans les 
œuvres d'Émile Trélat. 

Les lecteurs de la Revue d'hygiène ont pu maintes fois appré- 
cier la persuasive éloquence d'Émile Trélat, toujours prêt à 
défendre ses idées et ses doctrines avec bonne grâce et surtout 
avec une compétence el une autorité qui ne pouvaient être 
critiquées, tant elles s’appuyaient sur une érudition et des 
connaissances fortement assises. Il fut des nôtres dès la pre- 
mière heure; il ne cessa de nous continuer une collaboration, 
une affection même qui donnent à nos regrets, ne le sentant 
plus à nos côtés, une toute particulière et pénétrante amer- 
tume. Son souvenir et ses enseignemen(is demeureront toujours 
parmi nous. 


MÉMOIRES 


DE LA DÉSINFECTION 


DANS LES HOPITAUX, SANATORIUMS, ASILES 
ET AU DOMICILE PRIVÉ DU MALADE 


par M. le Dr A. BRÉCHOT 


Les découvertes de Pasteur, l'influence des travaux de 
savants tels que Brouardel, Chantemesse, Corfield, Koch, Roux, 
Vaillard, etc., la vulgarisation par la presse des notions d’hy- 
giène, elc., ont déjà fait un peu pénétrer dans l'esprit public 
cette vérité incontestable que les maladies qui font le plus 
grand nombre de victimes sont celles que, grâce à une 
hygiène sociale judicieusement organisée, on peut le plus aisé” 
ment éviter. 

Cette idée si juste, la loi de 1902 et le décret du 10 juillet la 
traduisent en affirmant, avec force, que si la collectivité a des 
devoirs envers l'individu, elle a aussi des droits sur lui, et que 
l’un de ces droits essentiels est, lorsque l'individu, quel qu'il 
soit, riche ou pauvre, est atteint d’une maladie transmissible, 
de le contraiudre à prendre, ou au besoin à subir loutes les 
mesures propres à empêcher la dissémination des germes 
pathogènes issus de lui. Ils affirment que l'individu atteint 
d'une maladie contagieuse, de fièvre typhoïde, par exemple, 
et dont les linges souillés et les déjections vont polluer l'air, le 
sol, l’eau et contaminer le voisinage constitue, pour le public, 
un plus grand danger qu’un fou furieux, et qu'il y a un véri- 
table crime social à ne point prendre à son égard les précau- 
tions d'isolement et de désinfection scrupuleuses que la science 
assigne et qui permettent de circonscrire l’œuvre de la mort. 

Telle est la rigueur avec laquelle la loi juge indispensable 
de prendre les précautions vis-à-vis du malade contagieux, 
dans l'intérêt de la collectivité, rejetant ainsi tout moyen qui, 
simple simulacre de désinfection, donne unesécurité trompeuse. 
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Cette nécessité de rechercher des mesures radicales pour 
entraver la marche des épidémies domine du reste les travaux 
des hygiénistes et des savants de tous les pays. 

Dans une communication faite au Sénat militaire de Berlin, 
sur « l’organisation de la lutte centre la fièvre typhoïde », 
Koch exprime le regret que les procédés généralement 
employés soient purement défensifs ; que l’on porte trop exclu- 
sivement l'attention sur la question de l'eau, comme si la 
cause hydrique était la seule origine de la maladie, et sur la 
désinfection des objets et des locaux souillés, abandonnant, 
sans les désinfecter, ou après une désinfection imparfaite, les 
déjections, les ordures contaminées, véhicules des germes 
pathogènes, causes premières des souillures du sol, de l'air, 
de l’eau et des épidémies. 

Pour montrer le rôle joué par la cause directe, il cite ce fait 
que sur soixante-quatre cas de fièvre typhoïde dans une petite 

«localité, il se trouvait 52 enfants victimes de l'infection sco- 
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laire. 
L'isolement des malades avérés, des douteux, des simples 


| porteurs de bacilles et la désinfection la plus scrupuleuse 
firent promptement disparaître toule trace de fièvre typhoïde, 
tandis que la maladie continuait ses ravages dans les localités 
voisines, où des précautions offensives rigoureuses n'étaient 
pas prises. 

Cette tactique offensive par l'isolement absolu et la destruc- 
tion complete + 1° des germes issus de l'organisme ; 2 de toutes 
les ordures contaminées, véhicules qui assurent le mieux le 
transport des germes pathogènes au dehors et loin du domi- 

7 cile du malade; 3° par la désinfection des objets qui ont 
pu être souillés, est une conséquence logique de la connais- 
sance des causes des maladies contagieuses. 

. Comme Koch, Graham Smith, pour enrayer une épidémie de 
diphtérie à Cambridge, fait l'isolement, non seulement des 
malades, mais de toutes les personnes connues pour avoir eu 
des rapports avec eux et dans la gorge de qui l'examen montre 
le bacille ; puis une désinfection méticuleuse de tout ce qui 
peut être contaminé. 

Vincent, de son côté, dans un article sur l'étiologie et la 
prophylaxie de la dysenterie, montre que le bacille de Chante- 
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messe et Widal, qui siège exclusivement dans l'intestin, se 
transmet par la souillure des latrines, des fosses à fumiers, 
des feuillées, des semelles, des linges, des poussières, de l’eau, 
par les déjections enfouies dans le sol, même à 25 centimètres, 
et qui donnent encore des cultures positives après trois mois 
de séjour. Il conclut à la nécessité de l'isolement absolu, non 
seulement des malades avérés, mais des diarrhéiques douteux, 
des convalescents, des hommes guéris dont les selles peuvent 
contenir des bacilles, etc., et à une désinfection méticuleuse 
des selles, et des objets contaminés. 

De même Chantemesse, dans son ouvrage (Frontière et pro- 
phylazie) fait en collaboration avec Borel, insiste sur l'urgence, 
dans les maladies contagieuses, d’un isolement rigoureux joint 
à une désinfection absolue étendue à lout ce qui sort de 
l'organisme, à lout ce qui a pu être souillé par les matières 
fécales fraîches. 


Il nous montre les rigueurs de la loi de prolection alle- 


mande de 1904 qui, pour le choléra, prescrit l'isolement cer- 
tain de tout malade, de tout porteur de bacilles, etc., et il 
déplore, en comparaison, la débilité de la loi française de 
1902. 

La débilité d'une loi est la conséquence du manque de sanc- 
tion. Or, la valeur et l'évidence des bons résullats fournis par 
les procédés de désinfection sont une des meilleures garanties 
de leur mise en pratique. L'application des mesures de désin- 
fection ne va jamais sans gêne pour ceux qui les subissent. 
L’incerlitude de leur efficacité rend cette gène plus lourde, 
l'indifférence et la résistance plus manifestes. Mieux que les 
raisonnements, l'évidence du résultat enlève toute objection et 
toute hésitation, el dans un milieu où le médecin recommande 
la désinfection, l'évidence est pour lui un précieux auxiliaire. 
Elle lui doune foi dans le procédé employé, elle lui permet de 
soutenir, tant à la campagne qu'à la ville, ses recommanda- 
tions avec conviction et fermeté. 


Cette manière de voir a peut-être plus d'importance encore 
à la campagne, où Brouardel, Chantemesse, Koch, etc., recom- 
mandent spécialement des mesures de désinfection méticu- 
leuses, pour éviter que les déjections et les ordures conta- 
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minées soient jetées au dehors et ne deviennent l'origine 
primordiale de la contamination du sol, de l'air, de l’eau. 

Il suffit d'ouvrir un livre, une revue d'hygiène, pour voir 
combien ces questions si intéressantes ont été étudiées par- 
tout. Le champ à explorer est cependant tellement vaste, qu'il 
y a encore bien des endroits qui peuvent être fouillés avec 
espoir d'arriver à développer ou à corroborer nos moyens de 
lutte contre les maladies contagieuses. 

En effet, la loi de 1902 relative à la protection de la santé 
publique montre en quelques points un vague qui reflète 
l'incertitude des moyens à appliquer. 

Si le modèle À du règlement est très affirmatif lorsqu'il 
interdit, avec pénalité à l'appui, de secouer à l'extérieur les 
linges, vêtements, objets divers pouvant donner des poussières 
contaminées, d'envoyer sans désinfection préalable laver les 
linges et effets souillés, ou travailler les literies ayant servi au 
malade ; s'il exige que les locaux occupés par le malade soient 
désinfectés après son transport en dehors de son domicile, sa 
guérison ou son décès ; s'il recommande l'installation dans les 
villes d'une station de désinfection avec étuve fixe ou mobile 
pouvant désinfecter les objets retirés des maisons, et avec 
une équipe de désinfecteurs chargés d'aller à domicile prendre 
les objets souillés ou désinfecter les locaux; ce même règle- 
ment, au contraire, reste dans le vague quant aux précautions 
à prendre contre les déjections et ordures, et met le médecin 
dans l'embarras, en lui abandonnant le soin de fixer les moyens 
qu'il juge les meilleurs. 

Différents congrès ont, à ce sujet, été plus affirmatifs et 
ont émis des vœux d'un caractère précis, qui marquent une 
orientation dans la voie à suivre. 

Au Congrès international d'assainissement tenu à Paris en 
novembre 1904, à la suite d’une communication faite par moi 
sur « l'utilité pour l'hygiène et le moyen d'incinérer, sur 
place, sans odeur ni fumée, dans tout établissement recevant 
des contagieux, les matières fécales, les balayures, les aliments 
reslés sur les assiettes, les ordures, etc., et la nécessité de la 
désinfection des liquides venant des water-closets », dans la 
cinquième section (locaux hospitaliers), M. le professeur 
Chantemesse, inspecteur général des services d'assainissement, 
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qui présidait, a proposé : Vu l'importance extrême de la ques- 
tion soulevée, que « le prochain congrès étudie spécialement la 
destruction, sur place, des ordures ménagères et la désinfection 
des matières fécales dans les hôpitaux ». 

Au Congrès international d'hygiène lenu à Genève en 
septembre 1906, après un rapport fait par M. Philbert, ingé- 
nieur en chef des travaux sanilaires de la Ville de Paris, sur : 
« la destruclion sur place des ordures ménagères et la désin- 
fection des matières fécales dans les hôpitaux », et d’une 
communication faite par moi sur : « l'incinération des matières 
usées et ordures dans les hôpitaux, <anatoriums, asiles, 
chambres de contagieux, boxes, et la désinfection des liquides 
des water-closets », le vœu suivant a été émis à l’unani- 
mité : 

« Dans les hôpitaux, spécialement dans ceux destinés au trai- 
tement des maladies contagieuses, les matières solides doivent 
étre détruites immédiatement, sur place, de préférence par inci- 
néralion el sans manipulation, et les matières liquides doivent 
étre stérilisées avant leur sortie de l'hôpital. 

« Toutes ces matières doivent être transportées ou conduites de 
leur point de production à l'usine de destruction et de stérili- 
sation, sans déperdition, ni dissémination possibles. » 

Au Congrès d'hygiène et de salubrité publiques tenu à 
Marseille, lors de l'Exposition coloniale de 1906, la deuxième 
section, présidée par M. le médecin inspecteur Viry, directeur 
du service de santé du XV° corps, à la suite d’une communi- 
cation faite par moi sur : « 1° L'incinération des matières 
fécales dans les hôpitaux, sanatoriums, asiles, la désinfection 
des liquides avant leur rejet à l'égout et l'incinération des 
ordures ; 2° L'isolement du malade contagieux et l’incinération 
des déjections des ordures à son domicile privé », a émis à 
l'unanimité le vœu : 

« Que les matières fécales soient incinérées sur place, sans 
manutention, sans exposuion à l'air, dans les établissements rece- 
vant des malades contagieux, ainsi que les ordures et que les 
liquides soient désinfectés avant leur rejet ; 

« Que dans la chambre du malade contagieux, dans le boxe, les 
déjections el toutes les ordures soient recueillies et incinérées 
sans qu'elles puissent étre au contact de l'air. » 


ppvant sun 
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Avant de nous occuper de réaliser les vœux émis par ces 
congrès, il est bon de faire un exposé très succinct des diffé- 
rents procédés de désinfection. Alors seulement nous pourrons 
les comparer et apprécier leurs résultats, leur étendue, leur 
efficacité. 

La désinfection des immondices à l'hôpital et au domicile 
privé du malade nous occupant seule ici, nous n'envisagerons 
ces procédés que sous ce rapport. 


I. — HÔPITAUX. SANATORIUMS. ASILES. 


Epuration biologique. — Nous allons voir d'abord ce que 
peut donner de garantie pour la préservation de. la santé 
publique, l'application dans ces établissements de la désinfec- 
tion biologique par fosse seplique et lits bactériens. 

Jusqu'ici, les applications hospitalières de ce procédé sont 
très restreintes et les résultats qui y sont oblenus, comme 
simple fonctionnement, ne semblent nullement satisfaisants; 
car M. Calmette n'approuve pas les installations de M. Bezault, 
qui, de son côté, dit des installations faites par M. Calmettle : 
« Je connais deux installations faites d'après les indications 
de M. Calmette, l'une au Mont-des-Oiseaux, pour laquelle 
M. le docteur Léon Petit m'a appelé, il y a quelque temps, 
dans le but de la meltre en bon état de fonctionnement ; 
l'autre à Bligny, d'un disposilif coûleux et peu pratique, 
épurant environ 50 litres d'eau par mètre carré. » (Revue 
d'hygiène, sept. 1906, p. 733.) 

Quel que soit le fonctionnement plus ou moins satisfaisant 
des inslallations de ces deux sanatoriums, il y a surtout à 
voir, d’après les faits les plus probants, quel peut être le degré 
d'épuration bactériologique. 

Ce genre d'application étant très restreint, on ne peut que se 
reporter aux études faites en différents pays sur les résuliats 
de l'épuration et de la désinfection bactériologique des eaux 
d'égout par les fosses septiques et les lits bactériens. 

Nous nous en rapporterons exclusivemeut aux expériences 
failes de ce procédé, dans les conditions les meilleures, telles 
que celles poursuivies depuis longtemps par M. Calmelte à la 


INCINÉRATEURS-STÉRILISATEURS 969 


Madeleine, celles de Johnson à Colombus (Amérique), aux diffé- 
rentes applications failes en Allemagne, etc., et aux apprécia- 
tions données par les hommes les plus compétents. 

M. Vincey, ingénieur de la Ville de Paris, dans une remar- 
quable étude faite, d'une part, des travaux de M. Calmette, et 
d’autre part, deg publications du Bulletin municipal de la Ville 
de Paris, pour l'année 1905, du laboratoire de Montsouris, 
élude qui a fait l'objet d'une communication à la Sociélé de 
médecine publique et de génie sanitaire le 28 février 1906, dit 
ceci : 

« À la Madeleine, où il fut fait une moyenne de deux immer- 
sions journalières des lits de contact, on trouve encore dans 
les eaux effluentes définitivement épurées la moitié de la 
matière organique dissoute préexistant dans l'eau brute, alors 
que la proportion correspondante d'élimination atteint en 
moyenne 96 p. 100 dans l'épuration terrienne de Paris. | 

« Dans le cas d'épuration biologique de la Madeleine, le 
tableau I fait voir que l'élimination des bactéries (otales (en 
chiffres convertis) n'a été que de 87 p. 100 en moyenne. 

« Tandis qu'à l'endroit de l’épuration agricole les chiffres 
contenus dans le tableau II montrent que le nombre des 
bactéries totales a été réduit dans des proportions qui 
atteignent et dépassent 99,976 p. 100, sans en excepter les cas 
très évidents où des fautes d'irrigation ont été commises. 

« Au résumé, dit M. Vincey, quel que soit le mode d'appré- 
ciation du degré d'épuration, le système, dit biologique, dans 
les conditions où il a fonctionné à la Madeleine, présente une 
infériorité des plus marquées, non seulement en comparaison 
du procédé d'épuration agricole, mais encore au sens absolu 
de l'opération. On pourrait ainsi le taxer de simple dégros- 
s\ssage. 

« Reste à savoir si des eaux effluentes telles que celles du 
deuxième contact de la Madeleine peuvent, sans nuisance 
lrop notoire, ètre déversées dans des cours d’eau. C'est assuré- 
ment là une question d'espèce : si la quantité d’effluent aussi 
imparfaitement épuré est faible; si le débit du cours d'eau est 
très fort ; si le déversement s'effectue très en aval des régions 
populeuses, il peut parfaitement arriver qu'on puisse se 
contenter d'un aussi modeste degré d'épuration. Mais si les 
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rapports sont tout différents, entre les débits de l’effluent et du 
cours d'eau, surtout si en aval du déversement une population 
doit puiser (directement ou indirectement) tout ou partie de 
son eau d'alimentation, il est bien évident que l’imperfection 
relatée d'épuration du sewage constituera une nuisance tout à 
fait inacceptable. Tel serait le cas, semble-t-il, par exemple, 
pour le déversement en Seine et en amont de Paris, d'impor- 
tantes masses d’effluent du type de la Madeleine, à ne tenir 
compte encore que de l'éventualité de deux immersions jour- 
nalières des lits bactériens. » (Revue d'hygiène, mars 1906.) 

Au sujet des expériences de Colowbus, M. Calmette, en les 
prenant comme exemple, dit, dans la séance de la Société de 
médecine publique et de génie sanitaire du 30 mai 1906 : 
« Négligeons, si l'on veut, les expériences de la Madeleine pour 
ne tenir compte que des résultats consignés dans le rapport 
de Colombus. » (Aevue d'hygiène, juin 1906, p. 528.) 

Or, dans la technique sanitaire de juillet 1906, page 162, 
une note tirée du rapport de Johnson dit : « L’effluent n'a plus 
que 10.p. 100 du nombre des bactéries primitif. » 

Or, ce dixième serait pour les eaux d’égout de Paris de plus 
de 1 milliard 200 millions de bactéries par centimètre cube 
(Albert Lévy et Miquel, Puech, Revue d'hygiène, novembre 4906). 

Avec M. Vincey, etc., M. Calmette admet la supériorité des 
résultats de l'épandage sur ceux de la fosse septique et des lits 
bactériens, car il dit (page 1436 de son livre) : « Les effets 
épurants de l’épuration agricole sont incontestablement plus 
parfaits. » ; 

Mais au point de vue sanitaire, après avoir reproché à 
l'épandage ses boues abondantes et leur manipulation, il dit : 
‘ « Au point de vue sanitaire, les motifs de le rejeter se pressent 
en foule. » 1l rapporte, d'après Percy Frankland, « qu'à 
Suttgart et à Winterthur (Suisse), il a été prouvé que des 
épidémies de fièvre typhoïde ont été causées par la contami- 
nation des eaux alimentaires par l’effluent des champs d'irri- 
gation ». 

« Quant aux odeurs qui se dégagent des champs d'épan- 
dage, dit M. Calmette, elles ne jouent aucun rôle dans la pro- 
pagation des maladies, mais elles sont, pour le moins, désa- 
gréables. » 
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« Le danger de propagation des microbes infectieux, dit-il, 
et des œufs ou des larves de parasites par les mouches, est 
autrement grave. | 

« Pour ce qui concerne Ia fièvre typhoïde et le bacille tuber- 
culeux, la preuve en est faite depuis longtemps ; et pour ce qui 
concerne le choléra, tout récemment encore le professeur 
Chantemesse et le D' Borel atliraient l'attention du monde 
savant sur le rôle des mouches comme véhicules du mi- 
crobe. » 

« Il y a plus de vingt ans, Grassi avait démontré que ces 
mêmes insectes sont capables de transporter à de grandes dis- 
tances, avec leurs pattes, des œufs de tricocéphale, de tænia et 
d'oxyures. » 

Bien d'autres auteurs nous ont apporté, du reste, à ce sujet, 
leur témoignage. Hauffmann, Spillmann, Haushalter, Lord ont 
montré d’une façon probante la dissémination du bacille tuber- 
culeux par les mouches ; et Ch. André, en nourrissant un cer- 
tain nombre de ces insectes sur des crachats tuberculeux, 
a retrouvé le bacille de la tuberculose dans leurs excréments, 
cinq jours encore après qu'on eut cessé de les alimenter de la 
sorte. 

Auché a fait connaître que les mouches prennent les bacilles 
dysentériques à l'aide de leurs paites et de leurs trompes, non 
seulement à la surface des cultures pures, mais encore dans 
les selles dysentériques, pour les transporter aussi sur divers 
aliments par l'intermédiaire desquels se fait l'infection du tube 
digestif chez l'homme. 

Chantemesse, de son côté, nous a montré que de la même 
façon les mouches transportent le vibrion cholérique, et 
qu'elles jouent un rôle capital dans la dissémination du 
charbon, de la peste et d’autres maladies microbiennes. 

ll en est de même pour les maladies coloniales les plus 
redoutables, telles sont les trypanosomiases et la maladie du 
sommeil. 

Les dangers de la pollution directe du sol par les déjections 
ou de sa pollution par un effluent encore chargé de germes, 
comme ceux dus au transport de germes par les mouches, 
acquièrent, aux yeux de tous, une importance d'autant plus 
grande aujourd'hui que l'on attribue un rôle plus étendu aux 
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infections par les voies digestives, surtout pour la tuberculose 
(Chauveau, von Behring, Calmette. 

Mais parmi les infeclions d'origine alimentaire, il fant tou- 
jours mettre en première ligne la fièvre typhoïde, le choléra. Si 
l'eau est une des principales causes d'épidémie, le lait en est 
dans bien des cas aussi l'origine. Car Hart a réuni en Angle- 
terre plusieurs milliers de cas de fièvre typhoïde dus au lait, 
et presque toujours on observe ce fait lorsque, dans une ferme, 
existe un typhique avéré, un douteux, un porteur de bacilles. 
On a signalé également des épidémies de scarlatine dues à cette 
cause (Hart, Kober, Davies, etc.), des épidémies de diphtérie 
(Hart, Deau et Food, etc.), de choléra (Simpson), de dysenterie 
(Krun). 

Les dangers des substances alimentaires d'origine végétale 
ne sont pas moins réels. Wurtz et Bourges nous en ont montré 
expérimentalement la cause ; ils unt constaté la présence de 
germes infectieux sur la surface des végétaux (feuilles et tiges), 
non seulement quand ils étaient développés dans des terrains 
arrosés avec de l’eau contenant ces germes; mais aussi après 
avoir enfoui eux-mêmes dans la terre des matières contenant 
des germes à 5 et 10 centimètres de profondeur. 

Si ces travaux nous montrent que l'épandage, fait sur des 
terrains impropres à cet usage, se range parmi les causes de 


. contamination et de transmission des maladies évitables, il 


en est d'autres qui nous montrent que l'effluent des fosses 
sepliques et des bassins de contact ne donne pas plus de 
sécurité. 

Quelques-uns des travaux que nous avons cités jusqu'ici 
nous montrent suffisamment l'insuffisance du septic tank et la 
supériorité de l'épuration terrienne. C'est à cette même con- 
clusion qu'aboutissent les travaux qui émanent de l'Inslitut 
expérimental de Berlin, pour l'approvisionnement des eaux de 
boissons et l'éloignement des eaux résiduaires, placé sous la 
direction de A. Schmidtmann et de C. Günther, et, particu- 
lièrement, le rapport très important et très consciencieux fait 


. par K. Imhof, ingénieur altaché à cet Institut, el analysé par 


Arnould dans la Aevue d'hygiène. 
Le rapport d'Imhoff est fait sur les conditions techniques 
des installations d'épuration biologique des eaux d'égout dans 
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18 villes allemandes, dont 7 ont une population de 55.000 à 
10.000 habitants, et les autres de 9.000 à 3.000 ; ainsi qu'auprés 
d'établissements divers, hôpitaux, asiles, camps, casernes (eu 
nombre de 19). _ 

: Imhoff a visité et étudié toutes ces ‘installations de la façon 


la plus stientifique et la plus désintéressée. Le résultat de. 


toutes ses expériences l’amèné à poser ce principe que l'épan- 
dange donne un degré d'épuration bactériologique infiniment 
meilleur que celui des lits bactériens. Mais, comme tout autre 
procédé, l’épandage, dit-il, ne peut être généralisé, il est 
soumis à certaines conditions de terrains qu'il faul avant tout 
rechercher. - | 

Quant à l'épuration biologique, Imhoff déclare ne pas croire 
qu'elle convienne à un très grand nombre de cas. 

Avec Vincey, etc., il dit que ‘ce procédé agit comme procédé 
de décantation, et il fait remarquer que pour se débarrasser 
des matières en suspension, qui traversent surtout les lits per- 
colateurs, il faut encore ajouter un bassin de sédimentation 
recevant l'eau qui sort des lits bactériens ; que ce bassin existe, 
du reste, dans une des installations dont parle son rapport et 
que l'on pourrait, comme à Charlottenburg, avoir recours 
à un filtre à sable après le bassin de sédimentation, ou à la 
filtration intermittente sur des parcelles de sol où l’on ne ferait 
pas d'exploitation agricole. 

Du reste, ce qu’Imhoff a vu le plus dans ses visiles, ce sont 
des champs d'irrigation avec exploitation agricole, qui rece- 
vaient des eaux épurées par les lits bactériens ; mais peut-être, 
comme il le pense, les lits bactériens étaient-ils alors superflus 
et on aurait pu se borner à des bassins de sédimentation et 
fosses septiques, dont l'effluent aurait été, sans difficulté, 
absorbé et épuré par des surfaces de terrain relalivement 
réduites. 

Les fosses septiques, dit Imhoff, ont bien quelque action au 
point de vue de l'épuration bactériologique, mais les lits bac- 
tériens et surtout les lits percolateurs en ont fort peu. 

M. Calmette est du même avis et dit qu'il faut traiter l'effluent 
des bassins par le sulfale de cuivre. Imhoff préférerait déverser 
cet effluent sur des champs d'irrigation, si les conditions locales 
le permettaient. Dans le cas contraire, on désinfectlerait au chlo- 
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rure de chaux, 1 partie de cette substance pour 2.000 parties 
d'eau non encore épurée, suivant les indications de Schu- 
macher. 

Quant aux installations d'épuration biologique, Imhoff, ete., 
recommandent de les faire dans des emplacements parfaite- 
ment choisis, loin de tout terrain à bâtir, parce que : 

4° Elles sont d’un aspect vilain; 

2 Il s'en exhale de mauvaises odeurs ; 

3° Elles deviennent des foyers de pullulation de mouches 
avec tous leurs dangers tels, que M. Calmette, à propos de 
l'épandage, nous les a indiqués; 

Cet inconvénient est plus grave avec les fosses septiques 
découvertes et avec les lits percolateurs, dont les matériaux 
sont plus gros, qu'avec les fasses sepiiques fermées el les lits 
de contact à matériaux plus fins; 

4° De plus, il y a les boues, auxquelles il faut toujours réserver 
un emplacement pour leur dépôt provisoire et le séchage; le 
nettoyage des lits bactériens; le remplacement onéreux tous 
les deux ou trois ans des matériaux des lits de contact. 

Quant aux prix, Imhoff dit que les petites installations 
peuvent coûter jusqu'à 125 francs par tête, sans qu'il soitques- 
tion de la valeur du terrain. 

Pour les petites installations, l'exploitation atteint d'après 


lui O fr. 75 par tête et par an. 


—_— 


Comme indication de la durée des bacilles dans le septic 
tank, M. Calmette nous dit dans la Clinique, mars 1907 : « Je me 
suis convaincu que le bacille de la fièvre typhoïde disparaît en 
moins de douze heures. Quant à celui de la tuberculose, je suis 
moins affirmatif. » 

Dreygorski (Société de microbiologie de Saint-Pétersbourg, 
in Rouss Wroiek, n° 29) dit d'autre part : « Les bactéries du 
choléra et de la fièvre typhoïde, introduites dans les bassins 
oxydants, peuvent y conserver leur vitalité pendant quinze à 


. vingt jours. » Comme la plupart des auteurs que nous avons 


cités, il nous montre ainsi que les lits bactériens ont une action 
bien minime sur la désinfection bactériologique et que la part 
importante dans l'action du septic tank revient à la fosse 
septique. 

Conclusions. — Tout ce que nous venons de voir sur l'épu- 
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ration biologique conduit directement aux conclusions sui- 
vantes : | | 

4° Le septic tank est inférieur à l’épandage pour l’épuration 
et la désinfection bactériologique, si l'on dispose de terrains 
convenables ; 

20 I] doit être exclusivement réservé à l’épuration des eaux 
d’égout; 

3° Son application dans les hôpitaux, sanatoriums, asiles, vu 
l'insuffisance absolue du procédé au point de vue de la désin- 
fection bactériologique, est un danger pour la santé publique; 

4° Il ne peut être appliqué dans ces milieux hospitaliers 
sans y ajouter un bassin de sédimentation et un bassin de 
désinfection chimique, pour débarrasser l'effluent de la quan- 
tité de germes nocifs qui constituent un réel danger; 

5° Il faut tenir compte des manvaises odeurs; 

6° 11 faut tenir compte aussi des dangers que font courir les 
mouches (Vincey, Imhoff, Bechmann, sir Ramsay , Johnson, 
Calmette, Guillemard, Albert Lévy, Miquel, Puech, Rolants, 
H. Clauditz, Dreygorski, ete.). 

Dans le 7ratté d'hygiène de Brouardel et Mosny, fasc. VII, 
page 245, L. Martin, à propos de la désinfection des excreta et 
eaux ménagères dans les établissements hospitaliers, dit : 

« Dans les hôpitaux, on se sert beaucoup de liquide anti- 
septique et on ne peut employer l’épuration biologique. Aussi 
a-t-on cherché une autre solution, et pour le nouvel hôpital des 
maladies contagieuses, à la porte d'Aubervilliers, l'Assistance 
publique a essayé un nouveau procédé imaginé par Bréchot » 
(procédé dont il est parlé plus loin). 


E'bullition, Vapeur. 


La chaleur humide est un désinfectant parfait des liquides. 

ÆEbullition. — L'ébullition tue tous les microbes non spo- 
rulés; et si on veut détruire les microbes sporulés, il faut pro- 
Jonger l'ébullition pendant dix minutes. 

L'ébullition est appliquée à l'hôpital Moabit à Berlin, hôpital 
consacré aux cholériques; un conduit étanche va déverser les 
selles dans une chaudière, où elles sont littéralement cuites. 

Vapeur. — La vapeur est appliquée dans le même but au 
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lazaret cholérique de Newcastle, mais pour éviter ici les con- 
duits on a installé dans chaque salle un autoclave en fonte dans 
lequel on amène de la vapeur à deux atmosphères qui agit sur 
les matières. On peut ainsi stéräiser les crachats, les liquides 
infects. Après l'opéralion, le contenu est chassé dans une autre 
euve de refroidissement avant le rejet à l'égout. 

La vapeur est appliquée aussi en France dans le système de 
M. Perrachon; mais ici elle n'agit pas directement par barbot- 
tage; les liquides sont reçus dans des cuves où plonge un 
eylindre dans lequel on fait arriver de la vapeur. 

Kœnig, dans ses recherches sur les moyens efficaces de désin- 
fection, fait remarquer qué la vapeur réussit bien avec les 
selles liquides des cholériques, mais, dit-il, «’ des selles plus 
solides auraient besoin d'être délayées, ce qui rendrait l’opéra- 
lion compliquée et répugnante ». 


Agents chimiques. 


Agents chimiques. — Vincent, dans un mémoire inséré dans 
les Annales de l'Institut Pasteur, sur la désinfection des 
malières fécales normales et pathologiques, janvier 1895, nous 
expose les essais de désinfection faits avec tous les agents 
chimiques, et nous indique les quantités de désinfectant néces- 
saires pour amener la stérilisatiou absolue de matières de 
vidanges après vingt-quatre heures à 15 degrés. 

Les matières fécales ont été délayées dans l'urine jusqu'à 
consistance semi-liquide. 

Le mélange débarrassé de l'antiseptique employé avant l'en- 
semencement. Les ensemencements faits dans la gélatine 
étalée dans des fioles de Gayon permettaieut de compter le 
nombre de bactéries survivantes. 

16 désinfectants ont été ainsi comparativement étudiés : 

Sulfate de fer, — sulfate de cuivre, — chlorure de zinc, — 
sublimé corrosif, — hypochlorites de chaux, de soude, de 
potasse, — chaux, — soude, — potasse, — acide phénique, — 

i huile lourde de houille, — crésyl, —lysol, — solvéol — solutol. 
« Les résultats obienus, dit Vincent, nous permettent d'énoncer 
.en premier lieu la proposition suivante : la stérilisation bacté- 
riologique absolue des matières fécales et liquides des fosses d’ai- 
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sances, principalement lorsqu'elles sont putréfiées, est pratique- 
ment irréalisable, à moins d'élever à un taux considérable et par 
conséquent fort coûteux la proportion des désinfectants. » 

Il n'est pas facile d'étudier l'action des désinfectants sur 
les matières fécales compactes. La plupart des agents antisep- 
tiques ne pénètrent pas loin dans la profondeur, souvent même 
ils les coagulent à la surface et respectent les parties centrales 
avec les germes qui s'y trouvent. IT faut absolument les délayer. 

Kaiser (Arch. f. Hyg.; Centralbl. f. die med. Wissenscha/fft., 
11 mai 1907), après de nombreuses et palientes expériences 
sur la désinfection des excréments, nous dit que les procédés 
de désinfection usuels par une solution de crésol 4 10 p. 100 ou 
par le lait de chaux à 20 p. 100, etc., tout en étant plus ou 
moins efficaces à l'égard des excréments. liquides, sont absolu- 
ment insuffisants pour désinfecter les matières fécales dures fré- 
quemment évacuées dans les maladies infectieuses, même dans les 
fièvres typhoïdes, et dont la quantité varie d'un cinquième à un 
tiers dans la masse excrémentielle commune. 

Îl paraît donc, dit-il, nécessaire de modifier les prescriptions 
qu'on suil actuellement pour la désinfection des matières 
fécales. 

Le meilleur moyen de réaliser cette désinfection consisterait à 
se servir d'une solution de soude caustique à 15 p. 100. Mais l'em- 
ploi de ce désinfectant exige certaines précautions pour garantir 
de son action caustique ceux qui sont appelés à le manipuler 
(Bulletin d'hygiène du 22 mai 1907.) 


Désinfection chimique de l'effluent des water-closets. 


La désinfection par les agents chimiques seuls appliquée à 
l'effluent des water-closets des hôpitaux, sanatoriums, doit donc 
rester insuffisante, car il y aura toujours, quel que soit l'agent 
chimique employé et quelle que soit la quantité du liquide, des 
morceaux de matière qui resteront compacts et échapperont à 
la désinfection, comme nous venons de le voir dans lestravaux 
de Vincent, Kaiser, Kænig, comme le dit de son côté Schu- 
macher. 

La présence des papiers, des ouates, des linges contenus 
dans l’effluent, et dans lesquels les morceaux de matières sont 
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souvent enveloppés, les soustrait encore mieux à l'action 
chimique. 

De plus, les liquides sont variés et variables à l'infini, d'où il 
résulte que même pour eux on ne peut jamais eompter 
développer dans leur sein des réactions chimiques certaine- 
ment microhicides. Pour chaque cas il y aura une nouvelle 
expérience à faire. 

À la suite d'essais de Dunbar et Zim (Revue d'hygiène, 1899, 
p. 663), on désinfecte depuis plusieurs années à l'aide de 
chlorure de chaux l'effluent des water-closets des hôpitaux de 
Hambourg, ou du moins de certains pavillons des hôpitaux et 
des vastes installations où sont temporairement reçus les émi- 
grants. L’effluent est recu dans des bassins où il est additionné 
de chlorure de chaux. 

Dans un loug mémoire analysé par Arnould, Schumacher 
décrit d'une façon méticuleuse les recherches faites par lui à 
l'Institut d'hygiène de Hambourg, et il insiste sur l'emploi 
qu'on a élé amené à faire du chlorure de chaux et sur le con- 
trôle qui lui permet de se rendre compte du degré de désinfec- 
tion par une détermination chimique. 


À la dose de 1 de chlorure de chaux pour 2.000 on arrive, dit 
Schumacher, à détruire le colibacille et a fortiori les germes 
pathogènes moins résistants, mais seulement dans la proportion 
de 88 fois pour 100, et à la dose de 4 pour 5.000 la proportion de 
succès n’est plus que de 62 pour 100. 

Encore ce résultat, dit-il, ne saurait être constaté dans les 
couches inférieures plus épaisses et surtout dans les dépôts formés 
transitoirement au fond des bassins, qui contiennent de petiles 
masses de matières fécales encore agglomérées où les germes 
restent intacts après un séjour de quatre heures. 

Il faut donc recueillir et détruire ces dépôts, ce qui constitue 
une manutention dégoulante et dangereuse. 


Procédé radical de désinfection hospitalière. 


IL semble logique d'admettre que l'hôpital, le sanatorium, 
doivent être, au point de vue des mesures prophylactiques, 
regardés chacun comme un puissant organisme malade qu'il 
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faut isoler aussi rigoureusement que possible, de telle facon 
que rien ne puisse sortir de contaminé de l'enceinte où est 
enfermé ce malade. 

C'est ce que réalise d’une facon absolue mon procédé dont 
nous allons parler et qui est basé : 

4° Sur l'incinération sur place des matières fécales, etc., 
retenues dans un incinérateur autoclave placé sous la chute, 
ou au bout de la canalisation, sans manutention, sans contact 
avec l'air, sans fumée ni odeur; 

2° Sur la désinfection chimique des liquides dans une fosse 
où ils arrivent après avoir traversé dans la tinette une couche 
de coke; 

3° Sur l'incinération des aliments restés sur les assiettes, 
des ordures ménagères, balayures, débris quelconques, pan- 
sements, etc., sans fumée ni odeur. 

Ainsi toutes les immondices sont anéanties dans l'établisse- 
ment ; les liquides seuls en sortent après désinfection. 

Les appareils employés sont : 

1° Pour les matières fécales, un incinérateur, qui filtre les 
liquides, incinère les solides; 

2° Pour les ordures, un four destructeur ; 

3° Un brûleur de gaz. 

Il n'existe à ma connaissance aucun procédé d'incinération et 
de désinfection des immondices dans les établissements hospi- 
taliers qui remplisse ces conditions de prophylaxie rigou- 
reuse. 

Toutefois le docteur Corfield, professeur de santé publique à 
l'Universiiy College de Londres, à propos de la lutte contre la 
fièvre typhoïde, parmi les procédés à utiliser, donne la préfé- 
rence au feu et relaie des essais faits pour incinérer ces déjec- 
tions mélangées à de la sciure de bois pour en absorber l'humi- 
dité. Mais il ajoute que ces essais n'ont pas été couronnés de 
succès, l'humidité empêchant d'arriver à une incinération 
complète. 


Description des appareils. 


Le four est construit entièrement en matériaux réfractaires 
enveloppés d'une maçonnerie de briques ordinaires, le tout 
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étant enfermé dans une enveloppe en tôle pour éviter les ren- 
trées d'air. 

Une facade en fonte avec trois ouvertures permet d'opérer le 
chargement des matières à incinérer par la porte À, sur la 
dalle inclinée D (fig. 1). 

Le chargement du combustible par la porte P sur la grille G 
pour l'allumage du four; enfin une porte de cendrier C. 

En saillie au-dessus de la façade, une hotte en tôle surmontée 
par un tuyau muni d'un papillon, qui se rend dans la cheminée 
du brûleur de gaz. 

Les gaz de la combustion s'échappent du four par deux ori- 
fices O et sont conduits par deux canaux verticaux dans une 
double voûte par les orifices S, et de là sortent pour se rendre 
au brûleur par l'orifice K en traversant une conduite en fonte M. 


Brüûleur de gaz. 


Ce brûleurse compose d'une doubleenveloppe enfonteN (fig. 2) 
dans laquelle se rendent les gaz sortant du four par le coude B. 
A l'intérieur de cette double enveloppe, se trouve un fouroeau 
en fonte F composé de 3 parties emboitées l'une dans l’autre, 
les deux inférieures formant foyer, et l'on brûle du coke sur la 
grille du foyer. La troisième, percée de deux rangées de trous 
à sa partie inférieure pour la sortie des gaz de la double enve- 
loppe. 

Le tout est enfermé dans une enveloppe isolante en tôle 
avec cheminée, si l’on dispose de vapeur dans l'établissement, 
ou surmonté d'une chaudière, si l'on ne dispose pas de vapeur. 


Fonctionnement. 


L'incinération el la destruction complète de l'odeur et de la 
fumée sont basées sur l'emploi des hautes températures obte- 
nues dans le four et le brûleur de gaz par un tirage intense pro- 
duit par des souffleurs de vapeur. 

On commence à. chauffer le four au rouge vif, en brûlant du 
coke sur la grille de ce four, le souffleur T placé dans la buse 
tronconique, qui fait suite au coude de sortie M, étant ouvert 
pour obtenir le tirage. Les gaz de combustion lèchent la sole 
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d'incinération, puis sortent par les trous lstéraux O, placés 
près de la façade, et se rendent per les deux canaux verticaux S 
dans la double voûte, qui couvre la chambre d'incinération, de 
façon à maintenir celle-ci à une très haute température. 

Les gaz sortent ensuite de cette double voûte par le coude M 
à buse tronconique dans laquelle se trouve le souffleur T for- 
mant éjecteur. 

Les ordures à incinérer sont versées dans un caisson étanche, 
portant, au bas de la face la plus rapprochée du four, une porte 
à coulisses placée à la hauteur de la porte de chargement du 
four. Une tablette mobile permet de faire glisser du caisson 
dans le four la quantité d'ordures nécessaire pour un charge- 
ment. 

Une fois le four au rouge vif,on commence le chargement des 
ordures sur la sole D, et à partir de ce moment il n’est plus 
nécessaire de mettre de combuslible sur la grille, les matières 
brûlant par aulocombustion. 

La porte P donnant sur la grille reste constamment fermée, 
celle du cendrier C étant ouverte, sauf au moment où l’on veut 
charger les matières dans le four; à ce moment, avant d'ouvrir 
Ja porte de chargement ©, il est indispensable de fermer la 
porte C du cendrier pour éviter la sortie des flammes par cette 
porte, pendant le chargement. 

Si l’on dispose d'une chaudière, ce qui sera le cas le plus 
général, en installant ce four près d’une buanderie ou étuve à 
désinfection, la vapeur nécessaire aux souffleurs est prise sur 
cette chaudière, comme celle du souffleur R qui se trouve dans 
la cheminée du brôleur de gaz. (Mais en prenant ainsi la 
vapeur sur une chaudière étrangère, on perd la chaleur fournie 
par l'incinération des ordures et par le brûleur de gaz, et il 
serait, dans ce cas, économique de la recupérer pour chauffer 
chaque jour un nombre assez considérable de bains.) 

Les gaz venant du four lèchent les parois blanches du foyer 
du brôleur, s’échappent par les trous de la paroi du foyer, 
viennent achever de se brûler au contact des flammes à très 
haute température, de telle sorte qu'ils sortent de la cheminée 
sans odeur ni fumée. 

Dens le cas où l'on ne dispose pas de chaudière, le brûleur 
est surmonté d'une chaudière A. ]J1 faut alors commencer par 
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mettre cette chaudière en pression, puis allumer ensuite le 


four comme précédemment. 

En résumé, dans cet appareil, comme dans le destructeur que 
nous verrons plus loin, l'incinération est faite sous l'action 
d'un tirage forcé obtenu par des souffleurs de vapeurs, qui 
brassent les gaz et fumées et les lancent dans un brûleur spé- 
cial, où ils se trouvent brûlés et où une partie des vapeurs, 


décomposée en carbure d'hydrogène, brûle à haute tempéra- 


ture, sans qu'il reste trace d’odeur ni de fumée. 


Incinérateur de matières fécales. 


Cet appareil séparateur et destructeur est cylindrique, entiè- 
rement en fonte. Il se compose d'un socle en fonte À muni de 
trois portes B, C, D, se fermant au moyen d'étriers à arcades et 
vis de pression et d'une partie supérieure d'un diamètre 
moindre E, formant double enveloppe autour du panier F en 
tôle perforée, destiné à retenir les matières solides (fig. 3). 

Surmontant le tout, se trouve un chapiteau en tôle d'acier G 
muni de trois tubulures, l'une H pour l'arrivée des matières 
venant des chutes, l’autre I reliant la tinette au brûleur de gaz, 
el la troisième J placée en avant, munie d'une porte se fermant 
par étrier à arcadeet vis de pression, servant comme regard et 
comme chargement de coke. 

L'incinérateur est relié à la tuyauterie d'amenée des matières 
par un tuyau coudé en fonte, par l'intermédiaire d'un tuyau 
flexible K mobile, placé entre ce tuyau et le robinet d'arrêt L. 

Ce joint mobile garni de deux bagues en caoutchouc, formant 
joint hermétique pour l’eau, est destiné à laisser un intervalle 
libre entre le coude fixé sur l’incinérateur et le tuyau fixé sur le 
robinet, afin que les joints en caoutchouc ne fondent pas pen- 
dant l’incinération. Le coude sur l'incinérateur est fermé au mo- 
ment de l'incinération par un joint plein sans garniture, sur 
surface dressée. 

Le coude reliant l’incinérateur au brüleur est muni d'une tu- 
bulure M pour le passage d'un souffleur de vapeur, qui produit 
dans l'ajutage tronconique du luyau le reliant à ce brûleur un 
appel très puissant. 

En contre-bas du panier perforé, qui peut renfermer 70 litres 
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de matières, se trouve à 0®,160 une grille N, formée de bar- 
reaux de fer ronds, destinée à recevoir une couche de coke for- 
mant filtre et retenant les matières solides (fig. 3). 

La quantité de coke nécessaire pour former cette couche 
filtrante est de 30 litres. Les barreaux de cette grille sont amo- 
vibles et peuvent être retirés individuellement, au moyen d'une 
pince spéciale par la porte supérieure B du fourneau du des- 
tructeur. 

À quelque distance au-dessous de cette première grille s’en 
trouve une seconde O, sur laquelle on allume du coke quand on 
veut procéder à l'incinération. 

Enfin, au bas de l'incinérateur se trouve un tuyau d'écoulement 
P se raccordant sur un collecteur relié aux fosses à liquides. 

L'incinérateur est fixé dans un plateau en fonte recueillant les 
quelques fuites qui pourraient éventuellement se produire par 
un joint mal serré et le liquide provenant de ces fuites retour- 
nerait dans la cuve par l'intermédiaire d'un siphon. 

L'incinérateur est enfermé dans une chambre en fer Q, macon- 
née en briques et fermée sur le devant par une porte en tôle à 
double paroi. L'emploi de cette enveloppe protectrice est néces- 
. Silté par le rayonnement très intense de l’incinérateur, porté 
au rouge vif pendant l'incinération (fig. 3). 


Fonctionnement et incinération. 


Le panier F étant plein, on ferme le robinet L d'’amenée des 
matières, on sépare le coude de l'incinérateur du robinet au 
moyen du joint mobile K et on met le joint plein fermant ce 
coude (fig. 3). 

Ceci fait, le brûleur de gaz que nous avons vu plus haut étant 
au préalable allumé, on retire les portes du foyer C et du cen- 
drier D, au moyen des poignées qui y sont fixées; ces portes 
étant garnies de joints en caoutchouc encastrés à queue 
d'aronde dans la porte, on dépose ces portes dans un bac 
renfermant une solution antiseptique. On ne remet pas de portes 
au cendrier, on en remetune fermant simplement à plat joint 
au foyer. 

On allume alors du feu sur la grille, en mettant le souffleur 
de l'incinérateur en marche ; quand ce feu est vif, on bourre la 
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grille de coke jusqu'à toucher les barreaux de la grille mobile; 
le feu étant alors bien allumé, ce qui demande environ vingt 
minutes, on ouvre la porte B et on lire un à un les barreaux de 
la grille mobile, barreaux qui sont au rouge et, par suite, sté- 
rilisés. 

Ces barreaux retirés, on referme la porte et l’incinération 
commence. 

Le filtre de coke et la matière reposent alors | en effet sur le 
coke incandescent, et le tout, sous l'influence du Hrage très 
intense, se met à brûler. 

L'incinération est achevée en une heure un quart, sans déga- 
gement d'adeur ni de fumée. L'incinérateur reste absolument 
propre, il n’y a après l'opération dans le cendrier qu'une 
minime quantité de cendres blanches. 


La dépense de coke pour l'allumage de l’incinérateur est de 
25 litres, ce qui donne un total par incinéraleur, compris le 
coke mis primitivement comme filtre, 55 litres de combustible. 

Pendant cetile opération,on brûle, d'autre part, dans le brû- 
leur de gaz, 35 litres de coke environ, soit au total 90 litres de 
coke pour l'incinération du contenu de l'appareil. 

Le réservoir tient les matières de 450 personnes environ. 

Le coke coûtant à Paris 1 fr. 75 les cent litres, on a donc 
comme prix de revient à peine 4 demi-centime par personne. 

Ces chiffres concordent tous exactementl avec ceux que nous 
voyons ci-dessous pour les essais faits à la ville de Paris, avec 
ceux qu'ont donnés les essais fails au fort du Mont-Valérien et 
avec ceux qui sont relevés chaque jour à l'hôpital Claude-Ber- 
nard, où ces appareils fonctionnent depuis deux ans. 

Il y a eu quatre expériences faites au laboratoire de la ville 
de Paris. 

La première, le 23 novembre 14899, par les chimistes de la 
Ville (tirage fait par injection d’eau). 

Le résultat consigné au rapport est le suivant : 

« Incinération de 80 kilogrammes de matières fécales; 

« Consommation de coke, un hectolitre: 

« Il reste à la fin de l'opération un quart de litre de cendres 
« blanches; 

« Durée de l'opération, deux heures. 
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« Pas d'odeur pendant l'opération. L'eau qui a servi au 
« tirage a une légère odeur de matière goudronneuss. » 

Pour les trois autres, faites en 1900, les rapports disent : 

4° Le 5 décembre 1900 (tirage fait par injection de vapeur), 
60 kilogrammes de matières de vidanges. 

2° Le 42 décembre 1900,un mélange de matières de vidanges, 
détritus de jardins et fumier, déchets d'abattoir, deux esto- 
macs de moutou et les intestins. 

« La troisième, le 19 décembre, viandes avariées, une tête 
de bœuf. 

« Les trois expériences se sout comportées à peu près de la 
même façon, c’est-à-dire que le contenu de l'ineinérateur s'est 
entièrement consumé, sans aucun dégagement de gaz odorant 
ou de fumée. 

« Le temps a été, dans la première expérience, 3 heures; 
dans la deuxième, 2 heures et demie; dans la troisième, 
2 heures. 

« Les résidus se composent : 

« De cendres blanches en très faibles quantités, un demi- 
litre environ dans la première expérience; 

« De cendres noires poussiéreuses, mêlées de fragments 
d'os calcinés, qui se laissent facilement réduire en poussière 
dans les autres essais. » 

Les rapports sont signés Guillemard-Feret-Masson, Beehe- 
mann. 


Hôpital Claude-Bernard. — L'administration de l'Assistance 
publique a installé ces appareils, four destructeur et tinettes 
incinératrices, à l'hôpital Claude-Bernard, hôpital des conta- 
gieux de la ville de Paris. 

Dans une communication faite, à ce sujet, à la Société 
d'hygiène publique, M. Desbrochers des Loges, ingénieur en 
chef de l’Assistance publique, dit : « Cette installation a été 
trouvée remarquable par nombre de savants, parmi lesquels 
je citerai MM. les professeurs Brouardel, Chantemesse, 
Roux, elc. » 

Depuis deux ans, ces appareils fonctionnent à la satisfaction 
de tous ; les matières fécales sont incinérées, ainsi que les 
ordures ménagères, les balayures, les animaux utilisés dans 
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les laboratoires, et 
les liquides sont dé- 
sinfectés avant leur 
rejet à l'égout (fig. 
4et5). 

Rien ne peut ainsi 
porler la contagion 
au dehors. 

La pièce où sont 
les appareils a une 
surface de 50 mètres 
carrés. Elle forme 
en contre-bas du sol 
une petile usine, pro- 
pre, de bon’aspect, 
où jamais ne se voit 
une mouche, sans 
aucune odeur révé- 
Hatrice qui puisse 
faire supposer que 
F'on est dans l'en- 
droit où se fait la 
vidange de l’établis- 
sement, où s'inci- 
nèrent les ordures 
ménagères, où se dé- 
sinfectent les eaux, 
quisetrouvent dans 
trois citernes au- 
dessous du plancher 
qui porte les appa- 
reils, et que trois 
trappes en fonte re- 
couvrantun grillage 
épais permettent de 
voir. 

Al'hôpital Claude- 
Bernard, la consom- 
mation de combus- 7777777 
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Fic. 4. — Vue en élévation. À droite, la canalisation. 
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È sente ‘une dépense 
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2 jour. 
£ Au Val-de-Grâce, 
£ principal hôpital mi- 


litaire de Paris et 
école d'application 
du service de santé, 
on a fait pendant 
six semaines à Litre 
d'essai l'incinéra- 
tion des toutes les 
ordures, balayures 
des bâtiments, etc., 
soit en moyenne, 
par jour,4 m.c.700. 
Ces essais suivis 
avec le plus grand 
soin ont donné lieu 
à l'installation pro- 
chained'un destruc- 


ncinérateurs et des deux brûleurs de gaz, et, 
conduits de fumée aboutissant aux brûleurs. Les cercles pointillés indiquent les cuves de désinfection des liquides. 


fleurs est prise sur 
les générateurs de 
l'établissement. 
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Incinération des matières fécales, ébullition des liquides. 


Je me suis efforcé de remplacer ici la désinfection chimique 
des liquides, telle qu'elle est faite avec l'appareil précédent, 
par l'ébullition ; la chaleur est ainsi mieux utilisée et il y a une 
garantie absolue de désinfection des liquides. 

Cet appareil se compose de trois parties : . 

4° L'incinéraleur qui reçoit, conserve et détruit les matières | 
fécales ; , 

2 Une cuve où sont portés à l'ébullition les liquides qui ont 
traversé la couche de coke de l'incinérateur — et dans cette 
cuve un serpentin pour le refruidissement des liquides bouillis : 

3° Un brûleur de gaz où viennent se délruire les fumées et 
vapeurs de l’incinérateur et de la cuve; 

4 Au besoin, si la quantité de liquide à désinfecter est très 
considérable, une seconde cuve raccordée à la première par de  ; 
larges tubulures. 


Incinérateur. — L'incinérateur se compose d’un cylindre A 
ouvert à sa partie supérieure, qui est entourée d'une gout- 
tière B dans laquelle se met du sable fin. En dedans, occupant 
le tiers inférieur, un foyer C avec sa grille D. Au-dessous le 
cendrier, dont le fond présente une ouverture E par où les 
liquides qui ont traversé le filtre de coke coulent dans la cuve 
(g. 6). Un bouchon ferme cette ouverture pendant l'incinéra- 
tion, pour empêcher les cendres de tomber dans la cuve. En 
avant sont les portes du foyer et du cendrier F G garnies à l'in- 
térieur. d'une épaisse couche de caoutchouc et munies d'uu 
étrier et d'une vis de pression. Au-dessus de ces portes, une 
ouverture conique H dont le petit orifice est extérieur et est 
fermé par un tampon garni d'amiante. En haut, sur le côté, 
une ouverture pour le passage du conduit d'arrivée de l'ef- 
fluent des water-closets, et en arrière un court luyau I par où 
s'échappent les fumées. 

La voûte du foyer C est formée par une grille J d'un diamètre 
moindre que le cylindre A. Cette grille a la forme d'un cône 
tronqué en son milieu et formé par deux cercles réunis par 
des barreaux disposés en rayon. L'ouverture laissée par l'en- 
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lèvement de la moilié supérieure de ce cône est fermée, en 
dessous , par une grille ronde mobile K, qui repose sur deux 
équerres fixées au cercle supérieur de la grille. Une tige L dont 
l'extrémité affleure en haut de la porte F permet de mettre et 
d'enlever à volonté cette grille (fig. 6). 

Sur le bord de la grille J repose un tube M de moindre dia- 
mètre que le cylindre A et percé de trous sur toule sa surface. 
Ces trous sont dans le tiers inférieur d'un diamètre plus grand. 
Ce tube constilue le réservoir des matières ; il porte en bas une 
ouverture N correspondant à l'ouverture H du cylindre À. En 
haut : 4° sur le côté, une ouverture O où débouche l'extrémité 
amovible du conduit qui amène l'effluent des water-closets : 
2 en arrière un trou P qui correspond au tuyau I pour 
l’'échappement des fumées du réservoir. Un couvercle Q plon- 
geant dans la gouttière de sable B ferme hermétiquement le 
cylindre A. 

Le tout est entouré d’une enveloppe de plus grand dia- 
mètre R soudée en haut à la gouttière B, ouverte en bas. En 
haut, une tubulure S où pénètre le tuyau 1 mais de plus grand 
diamètre que lui, d'où part le tuyau collecteur S, qai reçoit 
les fumées de l’incinéraleur et les vapeurs de la cuve (fig. 6). 

AÂu-dessous, une seconde tubulure T fermée par ua bouchon; 
c'est une tubulure d'attente pour le tuyau de dégagement des 
vapeurs d'une cuve supplémentaire. 

Cuve. — Au-dessous de l'incinérateur la cuve U. 

Sur la paroi supérieure se trouve : 

1° En: avant, l'incinérateur dont l'enveloppe R se raccorde 
avec le bord d'une ouverture de cette paroi, quatre entretoises 
passant sous le cendrier le fixent aux parois de la cuve. 

2° Une tubulure fermée par un bouchon, pour donner au 
besoin passage au tuyau d'aspiration d'une petite pompe des- 
tinée à envoyer les eaux refroidies à l'égout, s’il se trouve au- 
dessus du fond de la cuve; dans les cas contraires le liquide 
s'écoule directement par l'ouverture d'une vanne W. 

3° En arrière, une ouverture de visite X fermée par un 
tampon garni de caoutchouc avec étrier et vis de pression. 

& Le passage de la cheminées. 

$° Le passage de la cheminée Y du brûleur de gaz, qui toutes 
deux traversent la cuve dans sa hauteur. 
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Fio. 6. — Coupe verticale de l'appareil. 
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Sur le pourtour de la cuve : 

1° En arrière, 3 tubulures superposées fermées par des bou- 
chons. Ces tubulures 1, 2, 3, destinées à être, au besoin, raccor- 
dées avec 3 tubulures d’une cuve supplémentaire, qui, elle, n'a 
ni serpenltin, ni niveau d'eau. Du milieu de la face supérieure 
de cette cuve part un conduit qui se raccorde avec la tubulure T. 

Sur la tubulure I s'ouvre, en haut, une petite tubulure I' qui 
sert de trop-plein et se relie à la tubulure correspondante du 
second appareil. Une vanne permet d'établir ou de fermer cette 
communication. Cette petite tubulure reste fermée par un bou- 
chon s'il y a deux cuves supplémentaires, et ce sont alors les 
deux petites tubulures |’ de ces cuves qui sont réunies. 

Si l'appareil est raccordé à une cuve supplémentaire, il y a 
entre les deux tubulures 2, comme entre les deux tubulures ä, 
une vanne qui permet d'établir la communication pour former 
le thermosiphon. 

2° Sur le côté un peu en avant, un niveau d'eau dont le tube 
enfermé dans une gaine a toute la hauteur de la cuve. 

3° En bas la vanne de vidange W. 


Brüleur de gaz. 


Le fond de la cuve est soutenu par 6 entretoises verticales, 
4, 5, 6, 7, 8, 9, qui reposent sur le fond du brûleur de gaz. 
Quatre de ces entretoises sont largement ajourées pour laisser 
circuler les gaz. Les entretoises B, 8, perpendiculaires à l'axe 
antérieur du brûleur, sont pleines et empêchent toute commu- 
nication entre les fumées et vapeurs venant par le conduit S 
et les gaz qui sortent du brûleur pour gagner la cheminée Y 
(fig. 6 et 7). 

Placé sous la cuve, le brûleur de gaz se compose d'un 
foyer 10, d'un cendrier 41 fermés par des portes ordinaires 
placées à l'avant. La paroi 12 du foyer, verticale sur les deux 
tiers environ de sa hauteur, se dirige ensuite obliquement vers 
le bord inférieur de la cuve. Mais dans la moitié placée en 
arrière des entretoises 5 et 8 elle ne monte pas jusqu'à la cuve. 
Il reste entre cette paroi inclinée du foyer et la cuve un espace 
libre 13 de 6 centimètres pour le passage des gaz venant du 
brûleur. Après avoir traversé cette ouverture, ces gaz s’enga- 
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gent sous la paroi oblique pour gagner la cheminée Y qui la 
traverse en arrière (fig. 7). 

En avant des entreloises 5 et 8, la paroi oblique du foyer de 
chaque côlé ne monte jusqu'au bord de la cuve que dans un 
liers postérieur et laisse dans les deux tiers antérieurs un libre 
passage 14 aux fumées venant du conduit S. 


Fic. 7. — Brûleur de gaz (Plan). 


Le foyer est séparé sur les côtés d’une double paroi, par un 
espace de 10 centimètres. Cette double paroi ne s'élève pas à : 
plus de 10 centimètres au-dessous de la paroi oblique du foyer. 
Elle traverse toutes les entretoises, est soudée exactement aux 
entretoises 5 et 8 qui lui livrent aussi passage et sont soudées 
au fond de l'appareil (fig. 6). 

En arrière des entreloises 5 el 8, la double paroi vient obli- 
quement contourner le tuyau $ de l'incinérateur et forme, avec 
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la paroi qui la recouvre hermétiquement, une boîte 43 dont la 
paroi supérieure est traversée par le conduit S qui y déverse les 
fumées de l'incinéreteur, d'où elles se rendent de chaque côté 
du foyer dans l'espace libre pour contourner la paroi inclinée 
du foyer en avant des entretoises 5, 8 et venir se jeter dans 
les flammes du foyer. 


Fonctionnement. 


La canalisation amenant l’effluent des water-closets se ter- 
mine par deux branchements munis chacun d'une vanne et 
reliés chacun à un appareil. 

Pour préparer un appareil la vanne d'arrivée étant fermée : 

1° On met momentanément le bouchon sur l’orifice E pour 
ne pas laisser tomber de débris de coke dans la cuve, et on 
enlève le couvercle Q pour mettre en place la grille K sur 
laquelle on verse une couche de coke qui monte dans le réser- 
voir M, jusqu'au niveau supérieur des trous de grand diamètre; 
puis on remet le couvercle Q; 

2° On nettoie le fond du cendrier et on enlève le bou- 
chon E; 

3° On met en place les lampons qui ferment les ouvertures 
FG en ayant soin de visser à fond les vis de pression : on ferme 
de même l'orifice H, puis les portes du foyer et du cendrier du 
brûleur de gaz; 

4° On ferme le robinel de vidange de la cuve et les vannes 
qui la relient à la cuve supplémentaire; 

5° On ouvre la vanne 16 pour laisser arriver les matières. 

Les matières s'arrêtent sur la couche de coke que les liquides 
traversent pour tomber dans la cuve. 

Le niveau d’eau Z indique la hauteur du liquide. 

Dans un établissement quelconque chaque appareil, à tour 
de rôle, reçoit l'eflluent des water-closets pendant vingt-quatre 
heures. On ouvre la vanne 16 le soir, pour la fermer le len- 
demain à la même heure el brûler le matin. 
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Incinéralion. — Ebullition. 


1° On enlève les tampons qui ferment les ouvertures du 
foyer et du cendrier de l'incinérateur et on les remplace par 
de simples plaques qui y sont suspendues. 

2° On ouvre le robinet d'yrrivée d'eau du serpentin qui est 
placé dans la cheminée Y. | 

3° On allume le foyer 10 du brûleur de gaz, on souffle dans 
le cendrier avec un petit ventilateur à eau ou électrique; l’eau 
du ventilateur est très propre et peut trouver son emploi. Quand 
le feu est entièrement pris et garni d’une couche de coke de 
15 à 20 centimètres, bien rouge, ce qui demande vingt-cinq mi- 
nutes, on ferme la porte du cendrier et on enlève les deux pla- 
ques qui bouchent le foyer et le cendrier de l'incinérateur. 

4 On ferme l'orifice E avec son bouchon, pour empècher Îles 
cendres de tomber dans la cuve. 

5° On brûle sur la grille D du bois et du coke entremélés et 
on active avec le souffleur placé sous la grille. Lorsque la 
grille 1K qui forme voûte rougit un peu et que le coke qu'elle 
supporte commence à bien prendre, on charge de coke le foyer 
jusque sous les barreaux de la grille supérieure, particuliè- 
rement sur les côlés, et on atltend cinq minules qu'il soit 
allumé. Il faut pour le tout vingt minutes. 

On saisit alors avec une pince spéciale la poignée L de la 
petite grille mobile K que l'on enlève. Le coke et l:s matières 
s'affaissent sur le feu du foyer. 

6° Par l'orifice H on regarde en enlevant le tampon comment 
marche l’incinéralion ; on peut même l'activer en remuant les 
matières. | 

Les vapeurs de la cuve montent autour du cylindre À, pour 
venir contourner le bout de tuyau I où arrivent les fumées de 
l'incinérateur, et gagner le conduit collecteur S qui les conduit 
dans la boite à fumée 15; de là elles se rendent dans le foyer 
où elles se détruisent pour ne laisser que des gaz incolores et 
inodores qui se dégagent par la cheminée Y (fig. 6 et 7). 

Dès que l'incinération est entièrement terminée, la grille 
supérieure I K libre et que les liquides ont bouilli un quart 
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d'heure, on fait tomber le coke du brûleur de gaz pour faciliter 
le refroidissement. On arrose ce coke pour l'utiliser encore. 

Alors on ferme le serpentin de la cheminée et on ouvre 
le robinet de celui de la cuve pour y faire entrer l'eau froide, 
dont on règle la sortie de façon à obtenir la température conve- 
nable. . 

Après l'incinération, le réservoir M de l'incinérateur reste 
propre et sans odeur. U 


Résumé. 


En résumé, cet appareil reçoit les déjections au sortir de 
l'organisme, les soustrail au contact de l'air, les délruit sans 
dégager aucune odeur; loute sa manœuvre consiste dans 
l'allumage des feux, l'ouverture des robinets des serpentins, 
puis de celui de vidange lorsque les liquides bouillis sont 
refroidis. 

De plus, cet appareil est économique, car la chaleur fournie 
pour l'incinération et l'ébullition est en grande partie récu- 
pérée : — L 

4° Par le serpentin de la cheminée Y ; 2° par le serpentin de 
la cuve qui chauffe une quantité d'eau considérable propor- 
tionnée à la quantité d'eau portée à l'ébullition ; cette eau 
envoyée dans un réservoir convenablement disposé assure, 
pendant vingt-quatre heures, les bains et le service de l'établis- 
sement, pour lesquels il n’y a aucune dépense à faire. 

Il permet d'économiser le prix des agents chimiques devenus 
inutiles, et il supprime en même temps les dangers inhérents à 
leur emploi. 

La durée de l'appareil est très grande, car il est lout en tôle 
d'acier et les tôles chauffées toujours au contact de l’eau ou des 
vapeurs subissent très peu de détérioration. 

La sécurité absolue qu'il donne au point de vue prophylac- 
tique le rend particulièrement indiqué dans {es services de 
contagieux, dans les sanatoriums. Son rôle n'est pas moins utile 
pour les hôpitaux, où non seulement les contagieux avérés, mais 
aussi les douleur, les convalescents, les simples porteurs de bacilles 
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sont une menace de contamination. Il est utile aussi pour les 
infirmeries militaires, où les matières sont reçues actuellement 
dans des tineites ordinaires à l'air libre. A défaut d'installation 
de tout à l'égout dans la caserne, 1l pourrait y avoir, spécialement 
pour l'infirmerie, des cabinets avec collecteur à eau, où un réser- 
voir ferait une chasse automatique. Le tout se rendrait dans un 
petit appareil dont le réservoir est suffisant pour recevoir, en sus 
des matières, les ordures du local et les petits pansements. Ces 
immondices seruient incinérées el désinfectées sans odeur ni 
fumée et, chaque malin, il y aurait quelques centaines de litres 
d’eau chaude pour les besoins de l'infirmerie. 


11. — AU DOMICILE PRIVÉ DU MALADE, CHAMBRE, BOXE, 
OU DANS UN PETIT SERVICE DE CONTAGIEUX. 


Le procédé appliqué ici repose sur le même principe que 
celui appliqué aux appareils précédents, l'incinération des 
matières usées et des ordures à haute lempérature et la désin- 
fection des liquides. 

Dans mes recherches pour arriver à des moyens pratiques 
d'assainissement radical, applicables partout, commencées en 
1897, j'ai construit un premier appareil que je destinais à la 
destruction dans les laboraloires, sans fumée ni odeur, de 
tous les animaux utilisés pour l'étude des bacilles ainsi qu'à la 
destruction des ordures ménagères au domicile privé. 

J'ai un peu modifié le brûleur de gaz de cel appareil pour 
l'utiliser au domicile du malade et le mettre à la disposition de 
mon distingué collègue le D' H. Thierry, inspecteur général 
adjoint de l'assainissement, et de la salubrité de l'habitation, 
qui désirait avoir pour les localités avoisinant les sources qui 
alimentent Paris, un appareil permettant de détruire toutes 
les immondices au domicile des malades contagieux. Ce 
mode d'assainissement radical serait certes le seul moyen 
efficace d'empècher la contamination du sol et de l'eau, de res- 
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treindre le nombre de cas de fièvre typhoïde de cause hydri- 
que, trop fréquents dans la population parisienne. 

Cet appareil, applicable partout, contient dans son ensemble : 

4° Un seau autoclave; 

2 Un brûleur de gez; 

3 Un chalumeau fonctionnant à essence minérale froide et 
isolée. 

Seau. — Le seau entièrement en {ôle d'acier se compose 
d’un cylindre A ouvert en haut, dont le bord supérieur est 
entouré d'une gouttière à sable et qui au-dessous de celte gout- 
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tière est entouré d'une enveloppe isolante en tôle glacée 
bourrée d'amiante (fig. 8 ; à quelques centimètres au-dessus 
du fond est une tubulure D, fermée par un tampon garri de 
caoutchouc avec étrier et vis de pression; l’espace au-dessous de 
cette tubulure peut contenir environ cinq litres de liquide. A 
gauche se trouve, au niveau de la face supérieure de la grille, 
un petit conduit horizontal formé de deux cônes tronqués 
réunis par leur partie étroite, dont un orifice s'ouvre dans le 
seau, l'autre E, à l'extérieur de l'enveloppe C, ce dernier ori- 
fice fermé par un lampon. 

En bas, le seau porte quatre pieds qui reposent sur le sol par 
l'intermédiaire de quatre grosses vis, qui, à l'aide d'une 
contre-plaque, maintiennent le fond de l'enveloppe C et l’iso- 
lent du plancher. 
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A l'intérieur sont : 4° Une grille F reposant sur trois con- 
soles, dont l’une forme un point de repère et s'engage dans 
une mortaise de la grille (fig. 10). 

2° Un tube G percé de trous sur toute sa surface, ayant, en 
bas, une ouverture G. Il sert de réservoir et repose sur la grille; 
sa contenance est d'environ onze litres. 

En haut, ce réservoir porte deux équerres de formes diffé- 
rentes, qui, en se posant dans des encoches du cylindre A, 
assurent le rapport de l'ouverture G avec le conduit E, 

3° Un couvercle H, dont le bord plonge dans la gouttière B. 


Fi. 9. 


4° Un siège en bois verni { muni au-dessous de trois saillies, 
qui plongent dans la gouttière B et le fixent. 

&° Un cercle étamé, qui sert à recouvrir la goutlière de 
sable lorsqu'on vide les ordures dans le seau ; un crochet pour 
soulever le brûleur. 


Le couvercle J ou brûleur de gaz, tout en tôle d'acier, est 
formé de deux portions coniques, recouvertes d'une double 
enveloppe bourrée d'amiante : une verticale dont le bord infé- 
rieur plonge dans la gouttière B; l'autre horizontale, faisant 
corps, par sa partie large, avec la précédente qu'elle continue, 
et dont l'extrémité opposée recourbée vient plonger dans une 
goultière de sable qui fail partie du tuyau qui pénètre dans 
la cheminée. 
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Sur le côté droit, le brûleur présente à sa partie inférieure 
une lubulure K, dont l'orifice est fermé par un Lampon garni 
d'amiante avec étrier et vis de pression. 

A l'intérieur de la partie verticale du brûleur sont deux 
chicanes, en forme de cloches, percées en haut de leur paroi 
latérale de deux rangées de trous pour le passage des gaz. Ces 
chicanes sont placées l'une M en bas, l'autre N plus haut, mais 
recouvrant eu partie la chicane M (fig. 10). 

La chicane inférieure est fermée en bas 
par une cloison un peu convexe en haut et 
présentant une ouverture longitudinale suffi- 
sante pour le passage facile des gaz. 

Cetle chicane ou cloche inférieure est per- 
cée d'un orifice correspondant à la tubulure 
K et où s'engage un tube d'acier dont la pa- 
roi supérieure est enlevée, dès son entrée 
dans la chicane, qu'il traverse horizontale- 
ment, sous forme d’une gouttière qui va re- 
poser sur un support placé à l'autre côlé de 
la chicane. Celte gouttière passe au-dessus 
de la fente de la cloison qui ferme en bas 
Ja chicane M et se laisse contourner libre- 
ment par les gaz et fumées qui viennent se 
brasser et se détruire dans la flamme du bec 
brûleur placé dans la tubulure K. 


III. — Le chalumeau comporle un réservoir à essence P, 
portant à sa partie supérieure : 

1° Un orifice de chargement fermé par une vis, Q; 

2° Un manomètre, R; 

3° Une pompe, S; 

4 Une tubulure double avec 2 robinets T, U, sur lesquels 
se vissent les bouts de caoutchouc de 2 tubes, dont les extré- 
mités opposées formées d'un tube de cuivre se vissent sur 
2 becs V, W (fig. 11). 

Le réservoir P et les becs V, W se comportent exactement 
comme le compteur à gaz et les becs. 
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Fonctionnement. 


On recouvre la grille d'une ou deux épaisseurs de papier 
sur lesquelles on étale quatre poignées de sciure de bois ou de 
tourbe fine. On place ensuite dans la chambre du malade le 
seau muni de son couvercle H et du tampon qui ferme la tubu- 
lure, et à côté un vase contenant de la sciure sèche ou de la 
tourbe en poussière. 

Il ne faut mettre dans le seau aucun corps contenant du 
chlore qui pourrait gêner la combustion. 

Le malade s'il se lève va directement dans le seau en se ser- 
vant du siège I. S'il est au lit, on reçoit ses matières dans un 
vase contenant la moitié d’un grand verre (100 grammes) 
d'eau savonneuse assez forle qu'on a fait promener sur les 
parois pour diminuer l'adhérence des matières. On recouvre 
la gouttière B avec le rond étamé pour verser dans le seau 
le contenu du vase, ou crachoir, la petite quantité de liquide 
nécessaire à leur lavage. On peut rincer le vase avec un ou 
deux demi-verres d'eau. 

Après avoir utilisé le seau pour recevoir les déjections, el 
ensuite chaque fois avant de s'en servir pour le même usage 
et après s'en èlre servi, on recouvre son contenu d'un peu de 
suiure ou de tourbe dont le but est d'absorber en partie les 
liquides. 

On met en dernier lieu dans le réservoir toutes les ordures, 
pansements, mais sans les lasser. Chaque fois on a soin, en 
remettant le couvercle, de bien l’enfoncer dans le sable. 

Il ne faut pas verser dans le seau plus de 6 litres de liquide. 
Le liquide non absorbé s'accumule dans le fond au-dessous de 
la tubulure D. 

Du reste, avant d'enlever le tampon qui ferme cet orifice, il 
faut avoir soin de placer un vase au-dessous de la tubulure. 
S'il s'écoule du liquide, on y met pour l'absorber de la sciure ou 
de la tourbe que l’on jetie dans le réservoir C quand l'incinéra- 
tion est terminée. 
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Incinération. 


4° On apporte le seau devant une cheminée fermée par une 
plaque que traverse un tuyau portant à son extrémité une gout- 
tière pleine de sable; 

2 On enlève le couvercle H, on met à sa place le bréleur de 
gaz, qui plonge dans la goultière B et dans celle du tuyau de 
cheminée ; 

3° On place à un mètre environ du seau le réservoir P du 
chalumeau contenant 4 litres d'essence (pour automobiles), avec 
les conduits vissés, à fond, sur les robinets T, U par leur extré- 
mité caoutchouc et par leur extrémité cuivre sur les tubes 
brûleurs V W (fig. 11). 

Alors : 4° on ferme tous les robinets, ceux du réservoir, ceux 
des tubes brûleurs ; 

2% On comprime dans le réservoir P de l'air à 3 kilogrammes, 
en mettant en action la tige S de la pompe; 

3° On ouvre les deux robinels T U, puis on fait chauffer les 
deux tubes brûleurs V W, à la flamme de l'alcool versé avec 
une burette dans leur godet; 

4° On enlève l'obturateur de la tubulure D, sous laquelle on 
a mis un vase comme nous avons dit: 

Quand l'alcool est presque usé, on ouvre les robinets des 
tubes d’où jaillit une flamme bleue de 20 centimètres, si 
l'échauffement est suffisant ; 

5° On place, sans l'y engager, le tube V au niveau de la 
tubulure D, la flamme vient s'étaler sous toute la grille; 

6° On enlève le tampon qui forme la tubulure K où l'on 
fait pénétrer la flamme du tube W; 

1° On maintient la pression du réservoir à 3 kilogrammes. Si 
après avoir chauffé un tube brûleur la flamme en jaillit éclai- 
rante et longue, c'est qu'il n’est pas assez chaud. Il faut conti- 
nuer à le chauffer. 

Si le fond du seau contient du liquide jusqu'au bord de la 
tubulure (5 litres), au bout de quarante minutes ce liquide 
est disparu. Dès ce moment la grille devient rouge et l'inciné- 
ration s'achève en vingt minutes. 

En une heure on a consommé un litre 1/3 d'essence environ. 
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S'il y a très peu de liquide, l’incinération dure seulement qua- 
rante à quaraule-cinq minutes. 

Lorsque le liquide est disparu il est bon, pour activer l'inci- 
nération, d'enlever de cinq en cinq minutes le bouchon Eet de 
remuer en tous sens avec un tisonnier légèrement recourbé 
les matières qui restent. Si le tisonnier revient sale on le met 
un instant dans la flamme, dans la tubulure D. 


On se rend comple ainsi de la marche de l'incinération. Elle 
se fail sans fumée ni odeur. 

Après une première incinéralion on peut en faire d'autres en 
ne mellant que des malières sèches ou simplement humides. 
La chaleur accumulée dans l'appareil abrège la durée de la 
seconde incinération ; elle ne dure plus que vingt-cinq minutes 
et use trois quarts de litre d'essence. 

S'il s'agit d'un élablissement où il y a de l'air comprimé, on 
peut remplacer le chalumeau à essence par le chalumeau à gaz. 

En résumé, ce pelit appareil rend efficace l'isolement, en ne 
laissant rien sortir de la chambre qui puisse souiller l'air, le 
sol, l'eau, et il détruit tout sans odeur ni fumée. 
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Il répond entièrement aux applications de la loi de 1902, qui 
exige un isolement efficace et la destruction des germes patho- 
gènes au domicile du malade. 


Application. 


La question est celle-ci : étant donné un auloclave qui per- 
met de recevoir toutes les immondices dans la chambre du ma- 
lade, pour les y incinérer, comment l'appliquer? On ne peut 
exiger du malade, même fortuné, qu'il fasse les frais d’acquisi- 
tion d'un appareil dont il aura à faire usage une ou deux fois 
dans le cours de son existence; muis il serait possible d'âvoir 
un ou deux appareils complets et quelques seaux dans une 
localité importante, au poste de désinfection. Sur le conseil 
de son médecin le malade louerait un seau, et chaque jour 
un homme affecté à ce service passerait à heure fixe, avec un 
brûleur de gaz et un chalumeau, brûler le contenu du seau. 
Son opération terminée, il reprendrait son brûleur et irait, au 
besoin, faire la même opération dans une autre maison, le tout 
à la charge du malade aisé. 

Pour le pauvre, soit en ville, soit à la campagne, cette désin- 
fection serait gratuite et à la charge de la commune. 


CONCLUSIONS. 


La désinfection à l'étuve des objets de valeur ; 

La désinfection de l'appartement après la guérison ou la 
mort du malade contagieux, sont des précautions indispen- 
sables, prescrites par tous les règlements sanitaires et pour 
lesquelles un matériel est constitué, des postes de désinfection 
créés. 

Quant à la désinfection des excreta, des ordures contaminées 
véhicules des germes pathogènes et origine primordiale des 
souillures du sol, de l'air, de l'eau, des épidémies, nos règle- 
ments ne prescrivent que les agents chimiques, dont les ré- 
sultats sont, comme nous l'avons vu, entièrement insuffsants 
pour les matières févales etsouventincomplets pour les liquides. 

Pourquoi les règlements ne feraient-ils pas une place à des 
procédés d'incinération des excreta solides, de stérilisation des 
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liquides par ébullition au sortir de l'organisme sans exposition 
à l'air, sans manutention, et d'incinération des ordures conta- 
minées ? 

Entièrement conformes à toutes les exigences de la science, 
ces procédés constituent en effet, jusqu'ici, les moyens les plus 
efficaces et les plus indiscutables de préservation de la santé 
publique; les seuls qui répondent aux desiderata de la loi 
de 1902. 


L'INDUSTRIE DE LA COUPERIE DE POILS 
INCONVÉNIENTS QU'ELLE PRÉSENTE 


.PROCÉDÉS EMPLOYÉS 
POUR REMPLACER LE NITRATE ACIDE DE MERCURE 
DANS L'OPÉRATION DU SECRÉTAGE ‘ 


Par M. JOSEPH ESPANET. 


Des différentes industries concourant à la fabrication si 
considérable des tissus de feutre, laquelle occupe près de 
300.000 ouvriers et ouvrières en Europe, l'une des plus impor- 
tantes est sans contredit, celle du « Secrétage de peaux ou 
poils », dénommée aussi « Couperie de poils », dont le but est 
la préparation des poils de lapins et de lièvres pour la fabrica- 
tion du feutre, et plus particulièrement pour les besoins de la 
chapellerie; elle compte en France, et à Paris même, de nom- 
breux ateliers dont quelques-uns constituent de véritables 
usines. 

Les diverses opérations qu'elle comporte peuvent être 
réparties en lrois groupes assez bien déterminés. 

Opérations préliminaires. — Le premier comprenant le tra- 


1. Ce mémoire est la reproduction du rapport déposé par l'Union fédé- 
rative de la 4° catégorie des tissus an lile Congrès de l'Association 
ouvrière pour l'hygiène et la sécurité des tra“ailleurs (Voir p. 1041). 
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vail de nettoyage et de première préparation des peaux brutes, 
c'est-à-dire : 

Le triage selon la grandeur et la nuance, blanche, claire ou 
foncée, des peaux; 

Le netloyage et baltage : faits à la brosse et à la ba- 
guette; 

Le lavage : dans le cas des peaux de lièvres, par exemple, 
afin d'enlever le sang coagulé sur les poils; 

Le fendage : ouverture des peaux, au couteau, dans le sens 
de leur longueur, pour permettre de les étaler, et l'enlèvement 
des pattes, des oreilles et du nez; 

L'éjarrage ou arrachage : enlèvement, au couteau et à la 
main, des longs poils dits jarres qui ne pourraient être employés : 
par la chapellerie ; 

Le dégalage : netioyage au peigne et à la brosse des parties 
souillées de sang, lorsqu'il s'agit de peaux de lapins que l'on 
ne peut laver sans inconvénients, comme celles des lièvres. 

Secrélage proprement dit. — Dans le second groupe, nous 
rangerons les différentes phases du secrélage : 

Brossage des poils au nitrale de mercure, secrétage propre- 
ment dit; 

Passage à l’étuve. 

Opérations consécutives au secrélage proprement dit. — Et 
enfin dans le troisième groupe : 

Le débordage (enlèvement des queues), lesquelles sont 
coupées à part et fournissent un poil de qualité inférieure dit : 
petits poils; 

La mise en cave : le brossage des peaux secrétées, après 
éluvage; 

Le coupage des poils : autrement dit, leur séparation de la 
peau, soit à la main, soit, ce qui se fait le plus généralement 
aujourd'hui, à la machine. 

La machine employée aujourd’hui a valu à son inventeur, 
M. Caumont, un prix Montyon; très ingénieusement construite, 
elle rase les toisons en même temps qu'elle coupe le derme en 
lanières minces, connues dans l'industrie sous le nom de 
« vermicelles » et employées surtout pour la fabrication de la 
colle de peau. 

Et en dernier lieu : le triage des poils selon leur densité; 
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leur valeur commerciale est d'autant plus grande qu'ils sont 
plus soyeux et partant plus légers. 

Ce travail s'exécute mécaniquement, au moyen d'une très 
longue caisse à parois vitrées, el munie d'une soufflerie. 

Inconvénients des o}érations préliminaires au secrétage. — 
Les différentes opérations comprises dans le groupe 1 et 2, 
offrent pour les ouvriers qui les exécutent des causes d'’insa- 
lubrité réelle, en raison des poussières abondantes et des 
débris de poils qui en sont la conséquente et restent cons- 
tamment en suspension dans les ateliers; leur moindre incon- 
vénient est de provoquer chez les ouvriers et ouvrières des 
affections plus ou moins sérieuses des bronches. 

Il serait assez facile, nous ne dirons pas de supprimer com- 
plètement, mais tout au moins d'atténuer lrès nolablement ces 
inconvénients par une ventilation appropriée des ateliers, et 
l'emploi d'aspirateurs convenablement disposés. 

Malheureusement, et ce n'est pas sans regret que nous le 
conslatons, dans la plupart des couperies de poils que nous 
avons eu l'occasion de visiter, les précautions prises par les 
industriels sont très insuffisantes, pour ne pas dire nulles. 

Origine du secrélage. — De loutes les opérations que com- 
prend l'industrie du coupeur de poils, la plus importante est, 
sans contredit, celle que nous avons rangée dans le deuxième 
groupe, et qui a pour but de donner aux poils de lapins ou de 
lièvres la propriété qu'ils n'ont pas nalurellement, de se 
feutrer, ce qui permet de les utiliser dans la chapellerie. 

Cette opération, « le secrétage », pour lui donner son nom 
industriel, est de beaucoup aussi la plus dangereuse de toutes, 
et cause malheureusement chaque année de trop nombreuses 
victimes dans le personnel ouvrier chargé de la pratiquer; 
aussi, croyons-nous devoir la décrire en détail. 

Le traitement chimique des poils pour les rendre feutrables 
au moyen d'une dissolution mercurielle, date du commence- 
ment du xvn° siècle. C'était alors un « secret ». 

C'est ce mot « secret » qui même encore aujourd'hui sert à 
désigner la dissolution du nitrate acide de mercure; les ouvriers 
qui appliquent la solution mercurielle, « les secréteurs », 
l'industrie elle-même du poil « le secrétage », lui doivent leur 
nom. 
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Ce secret resta entre les mains de quelques privilégiés qui 
durent s expatrier en 1685, lors de la révocation de l'Edit de 
Nantes. 

Pendant plus de soixante ans, notre industrie fut alors tri- 
bulaire des fabriques anglaises, jusqu'au jour où un ouvrier 
français du nom de Mathieu, qui avait travaillé dans les 
fabriques anglaises, vint, vers 1747 ou 1748, se fixer à Paris, 
rue Saint-Antoine; il communiqua son secret à ses confrères 
et dès lors le procédé se vulgarisa. 

C'est ce procédé qui est encore employé partout aujourd’hui ; 
les doses seules du mercure et de l'acide nitrique variant d'une 
usine à l’autre. 

Selon que l'on veut opérer le secrétage de peaux blanches 
ou de couleurs claires, du bien de peaux de couleurs foncées 
ou marbrées, on emploie, « après l'avoir étendu d'eau, de 
facon à ramener sa densité de 9 à 10 degrés » : 

Le secret pâle renfermant : 40 grammes de mercure métal- 
lique, 125 grammes d'acide nitrique ordinaire à 36 degrés, soit 
32 grammes de mercure pour 100 grammes d'acide nitrique ;: 
ou le secret jaune contenant : 25 grammes de mercure métal- 
lique, pour 125 grammes d'acide nitrique à 40 degrés, soit 
20 grammes de mercure pour 100 grammes d'acide nitrique. 

Dans une usine dont, par discrétion, nous tairons le nom, les 
doses employées sont exactement : secret pâle, 8 kilogrammes 
de mercure, 25 kilogrammes d'acide nitrique à 36 degrés, soit 
32 kilogrammes de mercure pour 100 kilogrammes d'acide 
nitrique à 36 degrés; secret jaune : 4 kilogrammes de mercure, 
25 kilogrammes d'acide nitrique à 40 degrés, soit 46 kilo- 
grammes de mercure pour 100 kilogrammes d'acide nitrique à 
40 degrés. 

Dans le secret pâle, le nilrate acide de mercure est assez peu 
acide pour ne pas altérer la nuance des poils ; dans le secret 
jaune, au contraire, l'acide nitrique en excès est en proportion 
assez forte, les poils prennent alors une teinte jaune demandée 
souvent par le commerce. 

Mode d'opérer le secrétage. — En pratique, l'opération du 
sécrétage s'exécule en étendant les peaux sur une table et en 
frottant énergiquement les poils en contresens et dans le sens, 
avec une brosse rude trempée dans le secret, ou dissolution 
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- de nitrate acide de mercure d'une densité de 9 à 40 degrés, de 
manière à ce qu'ils soient imprégnés jusqu'au cuir. 

Ainsi mouillées, les peaux sont portées deux par deux (poils 
sur poils, ou cuir sur cuir), selon que l'on a employé le secret 
pâle ou le secret jaune, et suspendues dans une étuve chauffée 
à une température de 50, 60, 70 et même 75 degrés au moyen 
d'un brasero de coke. | 

Au bout d'une heure environ d’étuvage dans le cas du secret 
jaune, et d'une nuit lorsqu'il s'agit du secret pâle, les peaux 
sont sorties et mises à refroidir; elles sont alors très sèches, 
d'une rigidité excessive, presque cassanles. Pour leur faire 
reprendre une certaine souplesse nécessaire, on les arrose très 
légèrement avec de l'eau, et on les empile, soit dans un 
magasin clos, soit de préférence dans une cave, et on les 
abandonne à elles-mêmes pendant plusieurs heures, ou plu- 
sieurs jours, quelquefois même plusieurs mois, selon la nature 
des peaux et surtout selon la qualité du poil secrété que l'on 
veut obtenir; plus les peaux sont restées longtemps abandon- 
nées à elles-mêmes après le secrétage, meilleur est le poil pour 
la chapellerie. En industrie, c'est ce qu’on appelle « faire res- 
sortir le secret ». 

Il ne faudrait pas croire qu'il s'agit ici d'une simple routine 
industrielle ; 1l y a véritablement une action produite, inexpli- 
quée mais certaine, car des peaux entièrement blanches avant 
le secrétage et après leur sortie de l'éluve, prennent après 
mouillage et au bout de deux à trois mois d'empilage, une 
teinte d'un rose foncé, couleur très appréciée et recherchée par 
le chapelier. 

Il y a là un véritable tour de main, pour l’exécution duquel, 
on le comprendra facilement, il faut surtout des capitaux. 

Après le mouillage, il ne reste plus qu'à leur faire subir un 
brossage, et les peaux sont prêtes à être envoyées au coupage. 

Théorie du secrétage. — Pendant leur séjour dans l'étuve, 
les poils ont subi une modification très notable dans leur cons- 
titution physique, ainsi que le démontre l'examen microsco- 
pique. 

Vu avec un grossissement de 7 à 800 fois, le poil veule ou 
naturel, en effet, présente l'aspect d'un tronc de cône composé 
d'anneaux étagés les uns au-dessus des autres et absolument 
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lisses; après secrétage, si on examine le même poil à un gros- 
sissement suffisant de 1.200 à 1.500 fois, on trouve que sur 
chacun des anneaux il s'est produit un certain nombre de 
. déchirures, dont les parois en saillie forment alors de véri- 
_ tables aspérités ou écailles. 

C'est évidemment à la production de ces aspérités qu'il faut 
attribuer la propriété nouvelle qu'ont acquise les poils de se 
feutrer, et que le chapelier peut, par le travail de la foule, 
_obtenir, non pas un simple enchevétrement de poils creux et 
sans résistauce, mais bien un véritable feutre régulier et très 
solide. | 

Telle est, du moins, la théorie de Monge, reproduite par 
Berthollei, et d’après laquelle les aspérités de la gaine épithé- 
liale concourent seules à l'enchevêtrement des poils. 

Comment expliquer le phénomène ainsi produit pendant ke 
passage à l’étuve, des peaux imprégnées de secret? 

Sous l'action de la chaleur, et au contact de la matière orga- 
nique, il se produit, tout à la fois, dans l'étuve, des vapeurs 
d'acide nitrique, de l'acide hypoazotique, et aussi des vapeurs 
mercurielles , la présence de ces dernières est nettement décelée 
dans l’étuve par la teinte que prend assez rapidement le papier 
au chlorure d'or. | 

Le secrélage est-il dû plus spécialement à l'action des acides 
nitrique et hypoazotique, ou à celle du mercure mis en liberté? 
Doit-on l’attribuer à la présence simultanée de ces différents 
agents chimiques? 

Nous ne pouvons le dire d’une façon certaine, les avis à ce 
sujet sont partagés; mais ce que tout le monde sait, et ce qui 
importe le plus, c'est que l'opération du secrétage, pratiquée 
comme elle l'est aujourd’hui, a pour le personnel ouvrier qui 
l'exécute les résultats les plus funestes. 

Inconvénients du secrélage au mercure. — Par suite de la 
manipulation journalière de la dissolution du nitrate acide de 
mercure, les secréteurs sont exposés à un crevassement pro- 
fond de la paume des mains et des doigts, d'où un état inflam- 
matoire très douloureux. 

En outre, ces mêmes sécréteurs et les autres ouvriersappelés 
à travailler ensuite les poils secrétés, les cnupeurs de poils 
nolamment (les ouvriers feutreurs, les chapeliers, prétend-on), 
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présentent tous, au bout d'un certain temps (et cela d'autant 
plus rapidement qu'ils s’adonnent davantage à la boisson), 
d'une façon plus ou moins grave, les symptômes si caractéris- 
tiques de l’intoxication mercurielle lente, tels que la stomatite, 
la salivation, la fétidité de l'haleine, la fongosité des gencives, 
le noircissement des dents, etc. Chez un certain nombre d'entre 
eux, l’intoxication devenue chronique, on peut constater le 
tremblement mercuriel et les nombreuses manifestations 
névropathiques, de nature hystérique, dont l'étude a été faite 
d’une façon si magistrale par l’éminent médecin des hôpitaux 
M. le D' Maurice Letulle, dans le cours de ces cinq dernières 
années. 

Pétition de la Chambre syndicale générale des ouvriers et 
ouvrières de la couperie de poils. — En présence de l'insslubrité 
aussi sérieuse du secrétage, tel qu’il est actuellement exécuté, 
on comprend facilement que les ouvriers de cette industrie se 
soient émus et mènent une campagne très rigoureuse tendant 
à l'interdiction administrative de l'emploi du nitrate de mer- 
cure, et de toute substance corrosive. 

Dans une lettre sans date, la Chambre syndicale générale 
des ouvriers et vuvrières de la couperie de poils (siège social : 
rue de Bagnolet, 59) appelle l'atlention toute spéciale de 
MM. les conseillers municipaux de la Ville de Paris et de M. le 
préfet de police, sur les dangers auxquels sont exposés les 
membres de la corporation. 

Apostillée et appuyée par M. le conseiller municipal Vaillant, 
le 20 juillet, cette lettre a été l’objet d’une délibération du 
Conseil municipal de la Ville de Paris dans sa séance du 
24 juillet, et notification en & été faite à M. le préfet de police, 
le 30 juillet, par l'envoi d'un extrait du registre des procès- 
verbaux des séances. 

Dans sa délibération du 24 juillet 18914, le Conseil municipal 
de la Ville de Paris invite M. le préfet de police « à établir et 
ordonner, conformément aux indications du Conseil d'hygiène 
et de salubrité de la Seine, une réglementation sanitaire de 
l'exercice de la couperie de poils, ayant pour objet l'élimination 
de tout sel de mercure et de tout dégagement dans l'atmo- 
sphère des ateliers de vapeurs acides; dans l'opération du secré- 
tage, l'interdiction de l'emploi manuel de substances corro- 
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sives et enfin de toutes autres mesures et prescriplions à l'effet 
de faire cesser les dangers et l'insalubrité de cette industrie 
meurtrière ». 

. Invité par lettre, en date du 27 juillet 1891, à donner notre 
avis, nous avons tenu, avant d'émettre une opinion sur une 
question aussi importante, à nous procurer le plus de rensei- 
gnements possible, et en contrôler la véracité ainsi que la 
valeur, et c'est le résultat de notre étude que nous allons 
exposer maintenant. 

Mais avant tout, nous tenons à le constater, le cri d'alarme 
poussé par la Chambre syndicale ouvrière de la Couperie de 
poils a parfaitement sa raison d'être, et, nous en sommes cer- 
tains, ce ne sera pas en vain que cette représentation ouvrière 
se sera adressée à MM. les conseillers municipaux de la ville 
_de Paris et à M. le préfet de police, pour leur demander « de 
protéger, sauver el donner des conditions hygiéniques de tra- 
, ail à une corporation frappée tous les jours de maladie et de 
mort... » 

MM. les conseillers municipaux de la ville de Paris, d'un côté, 
M. le préfet de police, de l'autre, ont donné de trop nombreuses 
: preuves de leur très vive et constante sollicitude pour tout ce 
qui à trait aux questions ouvrières et du travail, pour que la 
Chambre syndicale ouvrière de la Couperie de poils ne soit pas 
assurée que toute satisfaction sera donnée à ses desiderata, 
dans la limite de l'état de la science et du possible, tout au 
moins. 

Procédés proposés pour remplacer le secrélage au mercure. 
— Si les ouvriers secréteurs sont encore aujourd'hui exposés 
aux dangers que présente l'emploi du nitrate de mercure, ce 
n'est pas que ces dangers soient ignorés, et que la science n'ait 
tenté à plusieurs reprises déjà, mais en vain malheureusement, 
de les faire disparaître, en supprimant leur cause même. 

Dans ces vingt-cinq dernières années surtout, un cerlain 
nombre de savants et de chimistes ont porté leur attention 
toute spéciale sur cette industrie du secrétage, et cherché à 
remplacer le nitrate de mercure par d’autres agents moins 
dangereux et pouvant produire les mêmes effets au point de vue 
industriel. 

Cest ainsi que l'acide arsénieux, la potasse, la chaux et 
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nombre d'autres produits chimiques, ont été successivement 
essayés, mais tous n'ont donné que des résultals négatifs. 

En 1869, le 2 mars, M. le D' Hillairet lut, à l'Académie de 
Médecine, une « Note sur un nouveau moyen de préparer sans 
mercure les poils de lièvre et de lapin destinés à la fabrication 
des chapeaux de feutre, extraite d'un mémoire sur l'intoxication 
mercurielle ». 

Dans cette nole, après avoir passé en revue les différentes 
opérations de la couperie de poils, ainsi que les inconvénients 
qu'elles présentent, M. Hillairet développe une théorie nou- 
velle du « secrétage », toute différente de celle de Monge. 

Le poil veule, vu au microscope, à un grossissement de 
900 diamètres (oculaire 4, objectif %, à immersion d'Hartnack), 
est composé, d'après M. Hillairet : 

4° D'une partie médullaire constituée par des cellules granu- 
leuses et des espaces vides ou vacuoles ; 

2° D'une couche corticale, visible surtout sur les bords des 
poils, qui forme une ligne épaisse, striée longitudinalement, 
dans laquelle on distingue des espèces de bâtonnels parallèles 
à l'axe du poil. Cette surface limitante externe offre un aspect 
un peu ondulé, mais sans imbrication véritable ni dentelures. 

- Après le secrélage, les altérations constatées au microscope 
sont les suivantes : les cellules granuleuses sont déformées et 
pour la plupart diminuées de volume. Beaucoup d'entre elles 
ont perdu leurs granules et sont devenues transparentes. Les 
espaces vides sont sensiblement agrandis. 

La gaine épithéliale n'est plus constituée par une couche très 
épaisse, à bords nets, bien accusés et à peine ondulés. 

Elle est devenue d'une grande transparence et s'est fort 
amincie. | 

On y distingue des parcelles de cellules épithéliales adhé- 
rentes, en forme de petites écailles et disséminées. Celte couche 
corlicale est donc presque détruite et n’offre plus un revête- 
ment continu, imperméable, à la partie médullaire. 

Si maintenant, continue M. Hillairet, on place dans le champ 
du microscope un poil normal plongé dans l'eau ou dans la 
glycérine. on voit que, quel que soit le temps qu'il y séjourne, 
, 4l conserve sa forme et son volume. 

Un poil secrété, au contraire, et placé dans les mêmes condi- 
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tions, s'imbibe de liquide, se gonfle notablement, se replie en 
contours arrondis, et devient de moins en moins transparent. 

De ces différentes observations découle la théorie nou velle 
de M. Hillairet; ce n’est plus aux inégalités épithéliales du poil 
qu'il faut attribuer, avec Monge, l'enchevétrement du feutrage, 
mais bien et surtout à la souplesse extrême acquise par les 
poils, après la destruction plus ou moins complète de leur 
couche corticale par l’opération du secrétage. Leur imbibition, 
plus facile sous l'influence de l'humidité, et leur tendance à se 
contourner, servent puissamment à favoriser leur intrication. 
L'action du foulage les comprime et les rapproche encore, et 
exprime le liquide introduit dans les espaces vides. La solution 
acide dans laquelle les feutres sont ensuite plongés, complète 
ce rapprochement, en opérant la rétraction de la gangue de la 
partie médullaire. 

Après avoir ainsi déterminé la nature des altérations pro- 
duites par le secrétage dans la contexture des poils, et établi, 
comme conséquence, sa nouvelle théorie du feutrage, M. Hil- 
lairet devait naturellement se demander auquel des éléments 
conslitulifs du nitrate de mercure, acide nitrique ou mercure, 
il fallait surtout attribuer l'action chimique. 

S'appuyant sur ce fait indiscutable, et dont l'industrie elle- 
même tire parti, à savoir, que des deux « secrets » employés, 
celui qui contient le plus d'acide nitrique, le jaune par consé- 
quent, est aussi celui qui produit l’altération la plus prononcée 
el aussi la plus rapide des poils, M. Hillairet n'hésite pas à 
conclure que c’est à l'acide nitrique seul, ou plutôt à l'acide 
hyponitrique ou nitreux développé à l'état naissant par le 
contact du nitrate de mercure avec la matière organique, qu'il 
faut attribuer l'action exercée par ce sel sur les poils destinés 
au feutrage. Quant au mercure, il n’aurait ainsi aucune action 
directe, son rôle se bornerait à permettre la constitution d'un 
sel propre à la production, dans certaines conditions, de l’acide 
azoleux. 

Cette théorie une fois admise, il ne restait plus qu'à chercher, 
pour le substituer au nitrate de mercure dans l'opération du 
secrétage, un corps susceplible de donner naissance, au con- 
tact des poils, à de l'acide nitreux seul à l’état naissant et sans 
mercure. 


| 
! 
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Après quelques essais tentés en imprégnant les peaux d'un 
corps neutre ternaire : mélasse, dextrine ou sucre, et les plon- 
geant dans l'acide nitrique étendu, M. Hillairet donna la pré- 
férence à la mélasse. - 

Le secrétage par cette méthode se fait en deux temps et au 
moyen de deux solutions. Les peaux sont d’abord brossées 
avec une solution de mélasse, et immédiatement après, avec de 
l'acide nitrique étendu. On sèche dans une étuve à feu couvert, 
à une température assez basse, et de manière à opérer très 
lentement. Le séchage effectué, on lave les peaux à grande 
eau pour enlever les parcelles de mélasse non altérée qui y 
adhèrent encore, et après brossage, on les sèche à nouveau, à 
l'étuve, lentement, en douze ou seize heures. Les peaux sont 

alors prêtes à passer à la coupeuse. 

Les solutions de mélasse et d'acide nitrique indiquées par 
M. Hillairet, dans son mémoire, sont les suivantes : . 


Secret blanc. Secret jaune. 


Première section. | Première section. 
Mélasse. . . . . . .. 8 kil. 500 | Mélasse. . . . . . . . 8 kil, 5“: 
Eau. .. . . . . . .. 44 kil. » | Eau . . . . . . . .. 19 kil: » 
Deuxième ‘section. Deuxième seclion. 
Acide nitrique à 38° . 42 kil. » | Acide nitrique à 38° . 16 kil 400 


Eau .. . . . . . .. 12 kil. » } Eau .»..... .. 1$ kil. » 


Le secrétage obtenu par ce procédé est identique, au dire de 
son auteur, à celui que produit le nitrate de mercure. 

Il a été employé, pendant jlus d’une année, dans l'atelier de 
secrétage de M. Ræssler, lequel a dû, malheureusement, aban- 
donner son usine au moment de la guerre, en 1870; aucun 
autre industriel n'a repris ce procédé depuis. 

Déposé à l'Académie de médecine, nous l'avons dit, dans sa 
séance du 2 mars 1869, le mémoire de M. Hillairet a été ren- 
voyé à l'examen d'une Commission composée de : MM. Ver- 
nois, Bergeron et Delpech, et a fait l'objet. d'un rapport très 
étudié du savant D' Delpech, lu à l’Académie de médecine 
dans sa séance du 5 novembre 1872, 

Le même ouvrage a été présenté aussi, mais en colläbo- 
ration, cette fois, avec M. G. Bergeron, à l'Académie des 
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sciences, le 31 mai 1869, pour le concours du prix des arts 
insalubres. 

Le 27 avril 4884, M. Grossot prenait un brevet pour l'emploi, 
dans le secrétage des poils, d'un mélange de créosote, de 
houille, d'alcool, d’eau et d'acide nitrique. 

Le 9 mars 1890, un autre procédé dit brevet Fabre, basé sar 
l'emploi d'un mélange de : 

4° Décoction de curcuma, ou tout autre végétal astringent ; 

9° Dissolution d'alun ; 

3° Dissolution de sel marin additionné d'un peu d'acide 
sulfurique faisant l'objet d'un brevet au nom de M. Fabre. 

Nous ne ferons que mentionner, comme ordre, ces deux 
brevets, sans insister sur leur valeur, que l'expérience démon- 
trera absolument nulle. 

M. Dargelos, s'appuyant sur les travaux de MM. Hillairet et 
Bergeron, tendant à démontrer que le mercure n'intervient pas 
dans l'opération du secrétage, et que ce dernier est dà exclu- 
sivement, à l’action des acides azotique et hypoazotique, pre- 
nait un brevet le 29 juin 14887 (184525) pour l'emploi d'un 
mélange de : | 

Deux parties d'acide pitrique et trois parties d'acide chlor- 
hydrique, mélange connu en chimie sous le nom d’eau régale. 

Les peaux ainsi secrélées, ont été coupées, et le poil (en. 
poids égal pour chacun des essais) a été envoyé à la foule avec 
celte simple indication de référence : n°* 4,2 et 3. 

‘ Les appréciations données par le chapelier ont été les sui- 
vantes (nous ne donnons ici que les conclusions, on trouvera 
les appréciations complètes parmi les pièces annexes jointes à 
notre rapport) : 

N° 4. — Traitement par les sels seuls, sans acide nitrique. 
Pendant le baslissage, mauvaise opinion de l'ouvrier; une 
fois terminé, feutre très bon. 

N° 2. — Acile nitrique seul étendu d'eau. Au bastissage, 
l'ouvrier a plus de confiance que dans le n° 1. Résultat final : 
feutre sans résistance ni régularité, très spongieux ; en somme, 
très mauvais et impropre à tout usage. 

N° 3. — Secret pâle de M. Burg, complet. Résiste très bien 
au bastissage, feutre de première qualité, donne un chapeau 
excellent. | | 
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Conclusion à laquelle nous étions loin de nous attendre : 

4° L'acide nitrique seul n'est pas suffisant pour donner un 
bon secrélage ; 

2° Des sels neutres comme les sulfates de potasse et de zinc, 
paraissent, au contraire, donner de bons résultats. 

Le procédé de M. Courtonne, le dernier en date, a été l'objet 
d'un brevet (212706, 114 avril 1891) ; son principe repose sur 
l’emploi des chlorures métalliques : chlorure de zinc, proto- 
deuto-oxychlorures d'antimoine, d’étain, etc., additionnés ou 
non d'un acide quelconque, de préférence l'acide chlorhydrique. 

Comme exemple, le brevet mentionne le mélange suivant : 

Sel d’étain, 4 kil. 500. — Acide chlorhydrique ordinaire, 
4 kilo. — Eau, 8 kilos. 

De même que nous nous étions mis en rapport direct avec 
M. Burg, pour l'étude de son procédé, de même aussi nous 
avons cru devoir entrer en relations avec M. Courtonne, afin 
d'obtenir tous les renseignements nécessaires. 

Nous avons pu nous convaincre de cette façon que le procédé 
de M. Courtonne paraît devoir faire une concurrence très 
sérieuse à celui de M. Burg, en raison des résultats favorables 
que certains industriels en ont obtenus. 

MM. Lafrique et Pinton, rue de Charonne, 156, dont la cou- 
perie de poils est l'une des plus importantes, ont employé le 
procédé Courtonne, et constataient par lettre (5 août 1891), 
qu'ils en obtenaient toute satisfaction, tant au point de vue de 
la salubrité de leur usine que sous le rapport de l'économie 
dans le prix de revient du secrélage (Voir aux pièces annexées). 

Au dire de M. Joudrier, contremaitre à la manufacture de 
chapeaux Laville, Petit, Crespin et C', rue Vitruve, 62, les 
chapeaux faits avec le secret de M. Courtonne ont parfaitement 
réussi, les ouvriers qui l'ont employé n'ont pas su faire de 
différence entre ce litre et celui obtenu par le secrétage au 
mercure. 

M. Balmonnet, fabricant de chapeaux, rue Riblette, 7, trouve 
que le feutre obtenu avec le procédé Courtonne est absolument 
identique à celui fourni par le procédé au mercure. Selon 
M. Balmonnel, l'avantage serait même en faveur du procédé 
Courtonne, dont les feutres seraient plus doux (Consulter les 
pièces annexées). 
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Conclusions. — En résumé, si des divers essais tentés depuis 
vingt-cinq ans, pour remplacer Je nitrate de mercure dans 
l'opération du secrétage, le plus grand nombre n'a donné que 
des illusions momentanées et des déceptions finales, deux pro- 
cédés cependant, ceux de M. Burg d'un côté, et de M. Cour 
tonne de l’autre, paraissent, pour le moment du moins, donner 
des espérances sérieuses pour l'avenir. Une maison impor- 
tante, MM. Jourde et fils, exploite l'un depuis longtemps et 
en est satisfaite ; une autre maison, non moins importante, 
MM. Lafrique et Pinton, emploie l'autre régulièrement et le 
trouve avantageux sous tous les rapports. 

Pourquoi la valeur de ces procédés, vraie ou fausse, n'est- 
elle pas encore déterminée d'une façon décisive ? 

Pourquoi, dans une question capitale, des essais sérieux et 
probants n'ont-ils pas encore été faits d'une façon suivie dans 
tous les ateliers de couperie de poils ? 

Ce fait est évidemment très regrettable, et nous aurions lieu 
de nous étonner si nous ne connaissions l'importance de sa 
véritable et seule raison : la routine. 

Cette fois encore, comme dans d’autres occasions, nous 
avons entendu nombre d'industriels répondre à nos demandes 
d'essais suivis des procédés nouveaux : 

« À quoi bon? Lorsque nos confrères emploieront les mé- 
langes proposés, nous aussi nous en ferons usage ; d'ici là, 
nous nous bornerons à ce qui existe. » 

Espérons, malgré tout, que l'exemple intelligent donné par 
MM. Jjourde, Lafrique et Pinton ne sera pas perdu pour leurs 
confrères. 


Nous osons espérer que la France, berceau de la science et 
du progrès, ne voudra pas rester plus longtemps en retard des 
autres nations qui, telles que l'Angleterre, l'Allemagne, l'Au- 
triche et même la Russie, où le progrès ne brille guère, ont 
depuis longtemps supprimé le mercure dans le travail de la 
couperie de poils, et puisque les principes d'humanité restent 
lettre morte auprès des gros patrons coupeurs de poils, seule- 
ment préoccupés de leurs intérêts particuliers, il nous faut 
faire appel à ceux qui ont pour mandat de défendre le faible 
contre le fort, à ceux qui ont pour devoir d'arrêter, dans les 
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rangs de la classe productrice, les ravages meurtriers que le 
poison mercuriel exerce sur elle. C'est dans ce but que ce rap- 
port a été publié et dans le ferme espoir de le voir prendre en 
considération et par le Congrès et par les pouvoirs publics, afin 
que par un projet de loi, instamment déposé, les travailleurs: 
des deux sexes soient enfin débarrassés de leur plus terrible 
ennemi : le nitrate de mercure. 

C'est à cette besogne si légitime que, désormais et sans 
répit, l'Union Fédérative de la Quatrième Catégorie des Tissus 
va porter tous ses efforts, bien résolue à la faire aboutir, et 
c’est pour l'y aider qu’elle demande l'appui du Congrès. 


SOCIÈTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE 


ET DE GÉNIE SANITAIRE 


SÉANCE DU 23 OCTOBRE 4907. 


Présidence de M. Livacne, vice-président. 


RAPPORT 


Sur les expériences comparätives des peintures au blanc de céruxe 
et au blanc de zinc, érécultées à l'annere de l'Institut Pasteur, 
62, rue d'Alleray, Paris, sous les auspices de la Société de 
médecine publique el de génie sanitaire et de la Chambre 
syndicale des entrepreneurs de peinture de Paris. 


La Commission des Expériences comparatives de peintures- 
au blanc de céruse et de peintures au blanc de zinc s'est 
réunie, 62, rue d'Alleray, le 45 octobre dernier. 

Etaient présents : 

Pour la Société de médecine publique et de génie sanitaire : 
MM. le D' Louis Martin, Montheuil, Livache, Porée, Expert- 
Besançon, Bartaumieux, Vaillant et Ch. Dupuy, architectes. 
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Pour la Chambre syndicale des entrepreneurs de peinture: 


MM. Manger, Lefèvre et Rigolot. 


Le terme fixé pour la durée de ces expériences, soit cieq 


années, expirait au mois d'août dernier. 
Etant fait observer que M. Expert-Bezançon a déclaré s'abs- 


tenir devant tous les échantillons, voici les constatations failes 


par les autres membres de la Commission : 


4° Sur le mur pignon à l'extérieur : 

Les deux échantillons peints à l'huile, trois couches, l'un au 
blanc de céruse, l’autre au blanc de zinc, se comportent de là 
même façon el l'on peut dire qu'ils sont également usés. 

M. VaicLant déclare que pour lui ils sont également en 
mauvais état. 

Pour les deux échantillons faits sur enduits gras, l’un à la 
céruse, l'autre au blanc de zinc, la Commission est d'avis 
qu'il n'est pas possible de tirer des conclusions de l'expérience, 
Car on a opéré dans de mauvaises conditions. 


2° A l'intérieur du grenier : 

Les deux échantillons céruse et zinc se comportent égale- 
ment bien. | 

3° Sur les persiennes en fer : 

Les observations des deux années précédentes se confirment 
en ce que la partie extérieure de la persienne de droite, peinte 
au blanc de zinc, est plus fatiguée que celle de gauche, peinteà 
la céruse ; observation étant faite que la face extérieure de la 
persienne de droite au zinc reste plus longtemps exposée à 
l'air que celle de gauche peinte à la céruse. 


4 Panneaux en tôle en soubassement de la grande porte : 

Le panneau de gauche peint au minium à la céruse et le 
panneau du milieu peint au gris de zinc et au blanc de zinc, 
se comportent bien tous les deux, mais la conservation parait 
meilleure pour la céruse. Le panneau de droite peint au blanc 
de zinc, trois couches, laisse percer la rouille d’une façon bien 
apparente. 

5° Sur les portes en bois. 

Les deux échantillons, celui de gauche à la céruse et celui 


( 
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de droite au blanc de zinc, sont actuellement comparables 
comme lenue et comme aspect. : 
Signé : H. Ricozor. 
Paris, le 15 octobre 1907. 


M. Expert-BEZANÇON fait déposer dix photographies des 
résultats constatés. | 

M. LE PRÉSIDENT. — La discussion de ces rapports aura lieu 
dans une séance ultérieure. 


L'ordre du jour appelle la discussion de la communication 
de M. CnaBaz sur la purification des eaux de sourees (Voir 
p- 529). 


- M.S. Bruère. — Mon intention n'est pas de répondre par un pro: 
domo men au pro domo suaque notre honorable collègue M. Chabal 
nous a fait entendre à la séance du 22 mai dernier. 

J'estime que les réunions de la Société de médecine publique ne- 
sont point faites pour ce genre de réclame commerciale. 

Je vais m'efforcer à un parallèle impartial de la filtration et de la 
stérilisation des eaux d'alimentation. Que si, pour réfuter telles 
assertions de notre collègue, je suis obligé d'entrer dans certains 
détails de boutique, je ne le ferai qu'avec la plus grande discré- 
tion. 

. La filtration par le sable a, certes, réalisé un grand progrès sur 
les anciens errements. On comprend l'engouement dont elle fut, un 
peu partout, l'objet, tant que l'état de nos connaissances nous per- 
mit de nous contenter de l'examen chimique et surtout organolep- 


tique des eaux pour les qualifier de potables. Mais, depuis Simpson 


Fox et Crampton, les temps ont marché. L'examen bactériologique 
est devenu de règle, entraînant la conviction que les filtres n'étaient 
point un mode suftisant d'épuration. 

Sans aller jusqu'à reproduire ici les travaux des spécialistes 
allemands qui conduisirent à supprimer les installations filtrantes. 
de Breslau, Stettin, Posen, Brunswick, Berlin‘, etc., et à remplacer, 
dans l'alimentation de ces villes, l'eau filtrée par de l’eau souter- 
raine, permettez-moi de rappeler l'opinion de nos savants les-plus 
qualitiés en la matière. 

C'est tout d'abord Duclaux qui; dans son Traité de Microbiologie *?, 


1. Journal für Gasbeleuchtung und Wasserversorgung, 14-20, avril 4906. 
4, E. Duczaux. — Traité de microbiologie, p. 555. 
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s'exprime ainsi : « On ne peut donc qu'accepter la conclusion de 
Piefke et Frankel, que le filtre n’est nullement un appareil imper- 
méable aux microbes et n'arrête sùrement ni les bactéries vulgaires 
ni les bacilles typhiques ou cholériques. Le nombre qui en passe dans 
l'eau filtrée dépend de leur nombre dans l'eau qu'on filtre. » 

Ce sont MM. Miquel et Cambier dans leur Traité de bactériologie 
pure et appliquée ‘, qui constatent : « Parmi les procédés mis en 
œuvre pour éliminer les bactéries des eaux, les uns ne conduisent 
qu'à une solution approchée; ils diminuent parfois très notable- 
ment le nombre de ces bactéries, mais se montrent incapables de 
les éliminer toutes. Tels sont les filtres à sable dout le coefficient 
d'épuration peut atteindre 99,7 p. 100. Comme les bactéries patho- 
gènes sont beaucoup moins abondantes dans les eaux potables que 
les bactéries vulgaires, ily a probabilité, mais rien de plus, pour que 
les filtres les retiennent de préférence ». 

C’est enfin le D° Miquel, dans un rapport sur les bassins à sable 
de Saint-Maur et d'Ivry, qui termine par ces lignes * : « En résumé, 
nous devons conclure de ces résultats si contradictoires que la 
question de l'épuration des eaux de rivière au moyen des filtres à 
sable installés à Saint-Maur et à Ivry * n'est pas résolue et que si, 
dans ja plupart des cas, on parvient à diminuer de 95 p. 400, et 
même davantage, le chiffre des bactéries des eaux de rivière, ces 
tiltres laissent passer le Bacille coli si abondamment répandu dans 
ces eaux ef parfois des bactéries présentant tous les caractères du 
bacille d'Eberth. » 

Il me serait facile de multiplier ces citations. Je me contenterai 
de constater que la défiance qu'elles expriment au sujet des filtres 
à sable fut, malheureusement, trop souvent justifiée par des recru- 
descences de fièvre typhoïde, dont l’eau filtrée, seule, pouvait être 
rendue responsable. Témoin celle d'août-septembre 1904 à Choisy- 
le-Roy étudiée par M. le D' Dubief qui terminait son rapport, au 
Conseil d'hygiène publique et de salubrité de la Seine 4, par cette 
affirmation : « Aucune relation directe n'ayant pu être relevée 
entre les divers cas, on ne peut donc incriminer, comme cause de l'épi- 
démie, que l'euu de Marne filtrée accidentellement et temporairement 
contamince ». 

Accidentellement et temporairement contaminée. Ces expressions 
caractérisent très exactement le vice rédhibitoire des filtres. Ce 
sont des appareils infidèles, forcément infidèles de par leur essence 
même, et sujets à trop d'aléas dans leur fonctionnement. Si je 


41. Miquez et Causrer. — Trailé de microbiologie pure et appliquée, p. 989. 

2. Travaux de la Commission scientifique de perfectionnement de l'obser- 
valoire de Montsouris, année 1902, p. 126. 

3. Une partie des filtres de l'usine d'Ivry sont munis de dégrossisseurs 
Puech-Chabal. 

4. Conseil d'hygiène et de salubrité du département de la Seine, séance 
du 18 août 1905. 
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woulais imiter M. Chabal et son tableau quelque peu puéril, des 
<< Trente principales causes d'arrêt ou de mauvais fonctionnement 
d'une usine de stérilisation des eaux par l'ozone », j'en pourrais, 
certes et plus justement, relever un plus grand nombre au passif 
des filtres submergés. Je lui conseille de lire à ce sujet la belle 
étude de M. Kemua, le directeur du Service des eaux d'Anvers, sur 
Za Biologie des eaux potables *. 

Qu'il me suffise de vous remettre en mémoire Île trop célèbre 
épisode de l'épidémie de choléra qui décima Hambourg, puis 
Altona, en 1892. Ces deux villes étaient alimentées en eau de l’Elbe : 
Altona seule la filtrait. Le choléra sévit, tout d’abord, à Hambourg. 
Pendant tout l'automne, ses filtres préservèrent Altona; mais, en 
décembre, l'un d'eux, au cours d’un nettoyage, souffrit de la gelée 
et la ville fut à son tour frappée par l'épidémie. On conslala 38,1 cas 
de morbidité et 21,8 cas mortels par 10.000 habitants, tandis que 
le nombre des g-rmes contenus dans l’eau filtrée s'élevait brusque- 
ment de 50 à 1.000 par centimètre cube. Ce n'est cependant 
point cette augmentation des bactéries qu'il importe de considérer, 
comme affectent de le faire les derniers partisans des filtres qui 
croient avoir tout dit lorsqu'ils nous montrent des statistiques 
constatant qu'ils réduisent de 99,5 p, 100 le nombre des bacilles 
contenus dans une eau brute, mais ce fait que le bacille pathogène 
avait franchi la burrière avec les autres, « plus facilement même, 
parce que plus subtil », s’il faut en croire l'opinion autorisée de 
notre collègue, M. Et. Bonjean. 

En fait de microbes, ce n'est point en effet le nombre qui importe mais 
bien la qualité. 

Les constructeurs de filtres et les directeurs de services d’eaux 
ont eu beau, sur ce point, chercher à égarer l'opinion, à s'abriter 
derrière ces fameuses « règles de Koch » qui, d'ailleurs, ne furent 
jamais édictées par lui etne sont qu'un simple compromis entre 
des instructions rédigées par Koch et Piefke et les desideratu for- 
mulés par un comit d'entrepreneurs allemands de services d'eaux 
filtrées, en dépit de leurs efforts, la voix des bactérinlogistes et des 
hygiénistes a fini par se faire entendre. A Paris, notamment, on met 
en décharge les filtres de Saint-Maur et d’Ivry lorsqu'ils laissent 
passer du bacille coli. La spirituelle boutade du regretté professeur 
Brouardel, sous sa forme humoristique, contenait en effet la con- 
dampnation sans ap,el de ce système de la statistique dont elle 
disait : « La slatistique des microbes en général ressemble à celle 
qui accuserait dans une forêt 4.000 animaux sans spécifier les 
espèces. Que ce suit 1.000 lapins, cela ne nous inquiète guère, mais 
qu'il y ait, sur le nombre, un seul tigre, la question change de 
face |... » 

M. Chabal, dans sa note, voudrait faire croire que les critiques 


1. Technique sanitaire, 1906. 
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que je viens de formuler, si elles s'appliquent aux filtres construits 
par ses concurrents, ne sauraient atteindre ceux du système Puech 
et Chabal, munis du dégrossisseur Puech. Il aurait dû, pour nous 
convaincre, apporter des documents. Je le ferai pour lui; mais je 
doute que ceux que je vais produire atteignent le but qu'il 
désire. : 

Voici tout d’abord un tableau (fig. 1), construit avec les chiffres 
publiés dans les Annales des travaux de l'observatoire de Montsouris 
Je l'extrais du rapport officiel n° 101 de MM. Jolibois et Moreau‘ au 
nom de la sixième commission du Conseil municipal de Paris. Il 
compare, au point de vue de la présence du Bacille coli, l'eau 
fitrée par des filtres à sable de l'usine municipale d'Ivry munis des 
simples décanteurs classiques avec celle fournie par filtres qui, dans la 
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Fic 4. — Marche des filtres à sable d'Ivry 
(Ann. de l'Observatoire de Montsouris, 1905, p. 398). 


Le gros trait so rapporte aux filtres à dégrossisseurs Pnech et lo pelit trait aux 


filtres déconteurs. 
Cette figure indique la présence du B. coli en p. 100 du total des avalyses. 


même installation, sont pourvus de dégrossisseurs Puech. L'avantage 
n'est pas précisément en faveur de ces derniers. Ils laissent en effet 
47,8 fois sur 100 passer le Bacille coli, tandis que ceux à décanteurs 
ne le laissent passer que 15 fois. 

J'aurais désiré vous montrer un schéma équivalent pour les 
filtres de Suresnes, cette dernière création de M. Chabal; mais on 
ne recherche pas le Bacille coli dans les eaux fltrées par cette 
installation modèie, ou tout au moins ne publie-t-on point officiel- 
lement les résultats des analyses. Pour quel motif? Je l'ignore. 
Toujours est-il que je dois me contenter de mettre sous vos yeux 


4. Les divers procédés industriels d'osonisation des eaux potablés. Rapport 
au nom de la sixième commission du Conseil municipal n° 404, 4906, 
p- 2. 
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ce tableau représentant leur 
teneur totale en bactéries par 
centimètre cube (g. 2). 11 est 
extrait du même rapport offi- 
ciel n° 401 de MM. Jolibois et 
Ernest Moreau. Il porte sur 
les trois premiers mois de 
fonctionnement des filtres. 

Je n'ignore point que M. Mi- 
quel, avec sa parfaite prohité, 
a reconnu que les formida- 
bles écarts que vous voyez 
pouvaient être attribués à un 
dispositif défectueux indépen- 
dant de la marche des ap- 
pareils; n'empêche que ces 
écarts ont fâcheusement pré- 
cédé une recrudescence de 
fièvre typhoïde dans les com- 
munes alimentées. 

Je regrette que, dans sa 
note, notre collègue se soit 
borné à nous donner,page 
548, le chiffre de la mortalité 
typhique de la seule année 
1906 pour trois de ces com- 
munes seulement, et n'ait 
pas cru devoir y ajouter celui 
de cette même mortalité pour 
les cing autres. 

Exception faite pour Rueil 
qui dépend de Seine-et-Oise, 
le voici tel qu'a bien voulu 
me le communiquer le ser- 
vice de la Statistique muni- 
cipale. Je le fais, dans ce ta- 
bleau, précéder du chiffre de 
4905, afin de permettre la 
comparaison. 


LÉGENDE DE LA FIOURE 2. 


Nombre de bactéries par cen- 
timètre cube dans les eaux fil- 
trées à Suresnes. 
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4. Rapport n° 401. P. Jolibois et Ernest Moreau, p. 1. 
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Mortalité typhique des communes du département de la Seine 
alimentées par es filtres de Suresnes. 


ANNÉE 4905 ANNÉE 4906 

COMMUNES par trimestre. par trimestre. 
19 2e 3° 4. Total. qer 2e 3° 4° Total. 
Asnières. . . . 2 | 0 4 0 0 3 2 5 
Bois-Colombes. 0 0 0 0 0 | 0 ? 0 3 
Colombes. . . 0 2 0 1 3 2 0 | | 4 
Courbevoie . . 1! 2 1 2 6 1 | | 0 3 
Gennevilliers . 0 { 0 0 1 0 0 | 0 1 
Nanterre . . . 2 1 0 1 | 2 0 2 5 
Suresnes . . . 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3 
Totaux. .. 3 9 3 3 21 5 6 8 5  % 


En 1905, dans toules ces communes, on buvait de l'eau de Seine 
brute; en 1906, à partir du second trimestre, on boit de l’eau de 
Seine filtrée. En 1905, on ne relève que 21 décès causés par la 
fièvre typhoïde; en 1906, on en compte 24, et, si l'on considère les 
totaux des trimestres de l'année 1906, on remarque que c’est pré- 
cisément le troisième (juillet, août, septembre) qui présente le 
chiffre le plus fort. Or, c'est le 18 juin et le 7 juillet 1906 que les 
Bltrations ont laissé respectivement passer 23.000, puis 35.000 bac- 
téries au centimèlre cube! Je n'insiste pas! 

Jusqu'à présent, je n'ai parlé des filtres submergés qu'au point de 
vue de l'épuration des eaux de surface. Pendant longtemps, ce sont 
les seules que l’on ait songé à purifier. Leur pollution était mani- 
feste. Celle des eaux dites de source était moins évidente. Leur 
pureté, comme le dit M. Chabal, « est restée beaucoup trop long- 
temps à l'état de dogme», el lorsqu'il ajoute : « Le jour n’est pas loin 
où, sauf de très rares exceptions, tout caplage d'eau souterrain 
comportera une purification artificielle », je suis d'accord avec lui, 
une fois n'est pas coutume. D'ailleurs, je cesse de l'être dès qu'il 
prétend avoir réalisé cette purification avec ses filtres submergés et 
crilique les conclusions si modestement scientifiques du rapport de 
MM. Miquel et Mouchet, sur leurs expériences de Montrouge. Il me 
permettra de les tenir pour plus exactes que ses affirmations inté- 
ressées, tant qu'il n’apportera point à l'appui de ces dernières 
d'autres preuves que les résultats des expériences de Pau et de 
Nancy donnés dans sa note. 

À Pau, dit-il, une modeste installation de 50 mètres cubes par 
jour a si "bien fonctionné depuis deux ans et demi que la Ville vient 
de lui « confier la réalisation d'une installation susceptible d'épurer 
9.000 mèlres cubes par jour ». Mais, sur ces essais surveillés par 
M. le D" Henry Meunier, sur ces essais qui durèrent deux ans et 
demi, le seul renseignement que l’on nous donne est « une des con- 
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clusions du rapport du Conseil départemental d'hygiène et de salu- 
brité des Basses-Pyrénées, savoir que les résultats obtenus aux 
filtres d'essai fournissent un coefficient d'épuration bactérienne 
absolu ». 

Pour plus amples détails, on nous renvoie au Bulletin municipal 
de Pau. | 

Je me suis expliqué déjà sur la confiance qu'au point de vue de 
l'hygiène... scientifique on doit avoir en ce coefficient d'épuration 
bactérienne, palladium des constructeurs de filtres; je n’y revien- 
drai pas. 

Quant au journal, dont il eût été facile de nous donner des 
extraits, j'avoue que je ne me le suis point procuré. Pour éclairer 
ma religion, je me suis contenté de la conclusion du rapport de 
MM. Ogier et Bonjean chargés, par le Conseil supérieur d'hygiène, 
d'étudier le projet que la ville de Pau lui soumettait. La voici : 
« En résumé, le projet de filtration des eaux de l'Œil-du-Neez, tei 
qu'il nous est présenté, aura pour résultat de donner de l'eau 
toujours limpide à la population de Pau. I est vraisemblable 
d'admettre que la filtration améliorera dans une certaine mesure la 
qualité de l’eau de l’'Œil-du-Neez. Des analyses fréquentes devront 
permettre de s'en assurer. Dans ces conditions, {ouf en reconnais- 
sant qu'il y aurait pour la ville de Pau un grand intérêt à distribuer 
des eaux naturellement pures, nous proposons à la première section 
de déclarer qu'elle ne s'oppose pas à l'exécution du projet de filtra- 
tion des eaux actuelles! » 

La note n'est pas très enthousiaste et me laisse sceptique sur 
l'excellence des résultats des deux années et demie d'essais, que 
MM. Ogier et Bonjean, plus heureux que nous, ont dû certainement 
connaître. 

Examinons maintenant l'installation de Nancy qui fonclionne 
depuis vingt-deux mois sous la surveillance de M. le professeur 
Macé, et sur laquelle on nous donne plus de détails. 

M. Chabal nous dit : « Elle permet aujourd'hui d'affirmer qu'une 
installation filtrante par le sable submergé, scientifiquement cons- 
truite (suivant notre méthode) et bactériolagiquement conduite, 
épure d'une façon rigoureuse et avec des frais d'entretien insigni- 
fiants les eaux de source (type vauclusien ou non). C'est là un fait 
rigoureusement exact. » Rigoureusement exact! L'expression nous 
semble exagérée. Si l'on étudie de près, en effet, le tableau annexe 
duquel on tire cette conclusion, si l’on en additionne les diverses 
colonnes et se donne la peine de faire les moyennes comparatives, 
ou constate : 

1° Que le fameux coefficient de réduction des bactéries, cette 
tarte à la crème des constructeurs de filtres, n’est en moyenne que 
de 89,7 p. 100 (158 bactéries au centimètre cube pour l'eau brute, 
16,4 pour l’eau filtrée); 

2 Qu'il est fort heureux que l’eau brute n'ait, sur 162 analyses, 
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révélé que 68 fois, soit 41,97 p. 100, la présence d'espèces bacté- 
riennes suspectes, car, sur ces 68 fois, les filtres les ont laissé passer 
48 fois, soit 26,4 p. 1400, ou dans un peu plus du quart des cas! 

L’épuration qualifiée de rigoureuse est, on le voit, plutôt médiocre 
et semble bien, comme dans tous les filtres submergés, due à des 
hasards heureux plutôt qu'à de savantes combinaisons scientifiques. 
Si maintenant, pour me servir des expressions mêmes de notre col- 
lègue, pour « s'assurer de l'efficacité du procédé, on prend comme 
réactif le corps humain,un bon état sanitaire typhique étant la 
preuve la plus sûre de la bonne qualité des eaux d'alimentation », 
et que l’on examine les chiffres de la morbidité et de la mortalité 
typhiques de Nancy en ces dernières années, chiffres que M. Chabal 
à omis de nous donner, on aperçoit que la « double filtration 
système Puech-Chabal », de la source de l’Asnée, ne semble pas 
avoir amélioré jusqu'ici l’état sanitaire de la ville. En effet, la mise 
en service des appareils date du 15 août 1905, et la statistique, que 
le service municipal d'hygiène de Nancy a bien voulu nous adresser, 
donne les chiffres suivants. 


Morbidité et mortalité typhiques de la ville de Nancy. 


ANNÉES MORBIDITÉ MORTALITÉ OBSERVATIONS 
1905 54 9 Mise en marche 
1906 g2 13 des filtres Puechb- 
1907 57 5 Chabal (15 août). 


N'insistons pas. Contentons-nous de constater que la conclusion 
hâtive de notre collègue, après vingt-deux mois seulement de 
marche, est plutôt, ainsi que nous le disions, exagérée. Les expé- 
riences de Pau, les installations de Nancy, Nanterre et Ivry, loin 
d'infirmer, confirment au contraire Île jugement porté par les 
maîtres sur les filtres à sable submergé. 

Tout autre sans doute serait celui qu'ils porteraient sur les filtres 
à sable non submergé, maïs l'honorable M. Baudet, maire de Chà- 
teaudun, dans la séance de juillet dernier, a trop bien pris la défense 
de ces appareils pour que je revienne sur le sujet. Théoriquement, 
scientifiquement, la méthode de MM. Miquel et Mouchet est excel- 
lente. Au point de vue pratique, cependant, je me permettrai deux 
critiques. 

La première est que, même en multipliant le nombre des élé- 
ments, ce qui augmenterait dans de fortes proportions Jes frais de 
premier établissement, d'entretien et de surveillance, le filtre non 
submergé ne saurait, dans les grandes installations, comme il le peut 
au laboratoire ou dans des installations d'essai, être complète- 
ment et sûrement à l'abri d'une submersion accidentelle qui pour- 
rait même passer inaperçue. Or, cette submersion risquerait d’avoir 
les conséquences les plus graves pour la santé de l'agglomération 
alimentée. 
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La seconde critique est que, pour contrôler sa marche, le filtre 
non submergé, comme les filtres du système ordinaire, exige l'ana- 
lyse bactériologique journalière de son effluent. D'où la nécessité 
d'un laboratoire qui viendra grever lourdement le budget des instal- 
lations, sans cependant obtenir pour ce sacrifice la sécurité com- 
plète exigée par l'hygiène publique. Lorsque, en effet, l'analyse 
révèle la présence de pathogènes dans l'eau filtrée, il y a déjà long- 
temps que cetle eau est en distribution. 

Ces observations valent, je crois, que l’on y réfléchisse. C’est sous 
leur bénéfice que, tout en reconnaissant l’incontestable supériorité 
du filtre non submergé sur son aîné, je me permettrai de conclure : 
que dans la pratique, le filtre non submergé ne sera sans doute point 
aussi économique qu'on le croit et que, d'autre part, le degré de sécu- 

rité qu'il assure ne dépasse pas, jusqu'à présent du moins, le degré 
que ne dépassera jamais, je le crains, aucun procédé de filtration 
industrielle. 

Or ce degré de sécurité ne suffit plus aux hygiénistes. 1ls exigent 
plus : le récent Congrès de Berlin s’est montré très affirmatif à cel 
égard. Les hygiénistes émettent le vœu que toute eau d'alimentation 
sujette à des contaminations soit, non pas simplement épurée, mais 
slérilisée. 

Stérilisation pratique s'entend, c'est-à-dire suppression certaine 
et conslante, non point de tout germe, mais de tous les germes 
pathogènes. 

Les procédés sont nombreux qui la réalisent. Cependant, de l'avis 
à peu près unanime, les seuls qui, sans altérer en quoi que ce soit 
la composition chimique de l'eau traitée dont ils améliorent les 
caractères organoleptiques, soient applicables aux grands volumes 
d'eau, sont les procédés basés sur l'emploi de l'ozone. Je ne 
m'attarderai point à parler ici des propriétés oxydantes, bacté- 
ricides, désodorisantes et décolorantes de l'ozone. Elles sont bien 
connues, Je ne m'occuperai que de son application pratique à la 
stérilisation de l'eau, et, comme je tiens à ne pas méritrr moi- 
même Île reproche que je faisais à notre collègue au début de cette 
note, je serai bref. 

Je ne décrirai aucun des systèmes concurrents de peur d'être 
amené, en les comparant, à expliquer par des défauts d'appareils 
ou de méthode certains accidents survenus à telle installation citée 
par M. Chabal. Cependant, comme ce dernier a mis en doule la 
constante sécurité qu'assure l'emploi de l'ozone, avant de répondre 
à certaines de ses affirmations plus spéciales, force m'est bien de 
citer les conclusions de deux rapports officiels. 

Le premier, signé de MM. Ogier et Bonjean, chargés par le Con- 
seil supérieur d'Hygiène publique d'étudier le « Système de Frise ‘», 


1. Comité d'Hygiène publique de France. Stérilisation des eaux par 
l'ozone. Procédé de la Société « Sanudor ». Système de Frise. Ogier et 
Bonjean, rapporteurs, décembre 1904. 
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termine en ces termes l'exposé d'essais et d'expériences qui durèrent 
trois mois : « Conclusions : Les expériences qui viennent d'être 
résumées montrent que le procédé de stérilisation par l'ozone, dit 
« Système de Frise », fonctionnant dans les conditions indiquées au 
cours de ce rapport, réalise pratiquement la stérilisation des eaux 
de boisson ; les microorganismes de ces eaux sont détruits, à l’excep- 
tion de quelques germes sporulés très résistants, lesquels persistent 
aussi dans les divers procédés basés sur l'emploi de l'ozoneet autres 
agents chimiques. 

« Les appareils installés actuellement à l'usine des eaux de la 
Ville de Paris à Saint-Maur sont de véritables appareils industriels 
capables de débiter assez d’eau stérilisée pour suffire à l'alimentation 
d'une ville importante. » 

Le second, signé de M. le D' Miquel, à la suite d'essais prolongés 
pendant trois mois de marche continue de jour et de nuit avec les 
mêmes appareils de Frise pour le compte de la Ville de Paris ‘1), 
conclut : 

« En résumé, le procédé d'épuration des eaux de la société 
« Sanudor » (Système de Frise), qui a fonctionné à l'usine munici- 
pale des eaux de la Ville de Paris à Saint-Maur, du 9 janvier au 
4 mars 1905, a donné des résultats satisfaisants au point de vue bac- 
tériologique. Il s’est montré capable d'éliminer dans une forte pro- 
portion les bactéries contenues dans des eaux de composition 
microbienne très variable et de détruire avec constance et sûreté le 
bacille du côlon, moins fragile que le bacille d'Eberth et les spirilles 
du choléra. » 

Ces deux rapports, notre collègue les connaissait, mais, pour les 
besoins de sa cause, sa note ignore celui de M. Miquel. Quant à celui 
de MM. Ogier et Bonjean, elle n’en extrait quelques analyses qu'afin, 
sans doute, de pouvoir citer la seule et unique dont le résultat fut 
partiellement défavorable (un appareil sur deux, et se garde bien de 
reproduire l'explication que, de cet échec imprévu, les rapporteurs 
dongent à deux reprises, tout d’abord dans une note au bas du 
tableau même des résultats de l'expérience, puis dans leur ré- 
sumé (2). ) 

Cependant, ces documents peuvent, entre autres, permettre de 
conclure, aivsi que le faisaient, il y a peu de jours, au Congrès de 


(1) Expériences relatives. Préfecture de la Seine.fLaboratoire de bacté- 
riologie. Dr Miquel, avril 1905. 

(2) « L'explication de cet insuccès a été trouvée facilement, car il a été 
constaté que, par suite d'une mauvaise manœuvre, l'eau était arrivée dans 
le stérilisateur avec une trop grande pression et avait déterminé des 
déchirures dans les lames de celluloïd perforées : l’eau pouvait donc 
s’écouler sans subir un contact intime avec l'air ozoné. Comme nous l'avons 
indiqué plus haut, la disposition des appareils, qui sont pourvus de regards, 
permet de reconnaître sans peine de semblables accidents. » Conseil d'Hy- 
giène, etc. Décembre 1904. 
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Berlin, MM. Courmontet Lacomme (1): « La stérilisation de l’eau par 
l’ozoue a été industriellement réalisée pour de grandes quantités 
d’eau par les trois procédés : Tindal-de Frise (Saint-Maur), Abraham 
et Marmier (Lille, Cosne), et Otto (Nice). La stérilisation de l’eau 
potable urbaine par l'ozone est donc un fait acquis et de la plus 
haute importance. » 

Je me permettrai d'en signaler un autre qui n’a pas une moindre 
importance peut-être. La destruction par l'ozone des toxines, ces 
redoutables produits de la vie bactérienne que laisseront toujours 
allègrement passer, parce que solubles, tous les filtres quelque per- 
fectionnés qu'ils soient. Cette destruction a été constatée par le pro- 
fesseur van Ermengen dans une série d’essais suivis à l’Institut Pas- 
teur, et dont voici la conclusion (2): « Nous croyons donc pouvoir 
admettre que l'ozonisation d'une eau contenant des corps de la 
nature des toxines, même en quantité assez notable, aurait pour 
effet de la débarrasser tout d'abord d'une grande partie, sinon de la 
totalité de ces poisons si énergiques. » 

Stérilisation de l’eau, destruclion des toxines qu'elle peut con- 
tenir, tels sont donc les effets de l'ozone judicieusement appliqué, 
mais ce résultat, comment, dans la pratique journalière, constater 
qu'il est acquis, et quel prix coûtera-t-il ? 

Je ne discuterai point la fameuse liste des « trente principales 
causes a’arrêt, etc. », dont on ne nous avait pas fait part oralement, 
mais que nous avons lue dans la note de M. Chabal. On en a 
certainement fait justice. Je signalerai simplement à notre collègue, 
si toutefuis il l’ignore, que, tout d’abord, il existe à l’usine d’ozonisa- 
tion de Paderborn, et qu’il pourrait exister dans toute usine simi- 
laire, un dispositif automatique d'arrêt d'arrivée de l’eau brute dans 
les stérilisaleurs, en cas d'avarie dans les appareils producteurs 
d'ozone ou dans la machinerie. Cet appareil supprime tout danger 
en cas d'avarie grave, mais en marche normale, comment s'assurer 
que l'eau est bien stérilisée? Par une expérience des plus simples et 
pour laquelle il n’est besoin ni d'un bactériologiste, ni d'un chi- 
miste, ni même d’un laboratoire. Il est en effet constant que, s’il 
existe un excès d'ozune dans l'eau qui sort des stérilisateurs, elle 
est stérilisée. Or, il suffit pour constaler cet excès d’avoir sous la 
main quelques cristaux d'iodure de potassium, de les jeter dans un 
verre, d'ajouter un peu d'empois d'amidon et d'y récoller un peu de 
l’eau à la sortie des stérilisateurs. S'il y a l'excès d'ozane nécessaire, 
la coloration bleue, caractéristique de l'iodure d’amidon, se produit 
instantanément : L'eau est stérile. Si la coloration fait défaut, c'est 
que, pour une canse quelconque, la proportion d'ozone est insuffi- 
sante. A l’aide d'une vanne, on réduit ou supprime l'arrivée de l’eau 


(4) La stérilisalion des eaux urbaines, Congrès de Berlin. J. Courmont 
et L. Lacomme, septembre 1907. 
(2) Annales de l'Inslilut Pasteur, septembre 189:. 
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brute. Un ouvrier quelconque suffit à la manœuvre depuis cinq 
années à l'usine de Paderborn et ce fait, au point de vue de la sécu- 
rité comme à celui des frais de surveillance, constitue un avantage 
appréciable de l'ozone sur la filtration par le sable, même non 
submergé. 

Voyons maintenant quelle est sur la santé publique d'une ville la 
répercussion de la stérilisation de ses eaux par l'ozone. 

Je ne ferai poiut la critique, cependant aisée, du tableau de mor- 
talité typhique que M. Chabal nous donne pour la ville de Cosne. 
Je ne le pourrais qu'en enfreignant la règle que je me suis imposée 
dès le début de ne point entrer dans des questions de ce genre. 
L'installation de l'ozone à Cosne est d'ailleurs récente et je préfère 
me ranger à l'avis de l'honorable M. Baudet qui pense que l'on ne 
peut, d'une expérience si courte, tirer des conclusions. Pour nous 
renseigner, il y a mieux, l'exemple de Paderborn, cette petite ville 
de Westphalie où depuis cinq années déjà fonctionne une usine 
construite par la maison Siemens et Halske, de Berlin. Je ne sais à 
quelle source M. Chabal a puisé la statistique qu'il nous a donnée de 
la mortalité typhique dans cette localité; toujours est-il qu'elle ne 
concorde point avec la statistique officielle que M. le bourgmestre 
de Paderborn a bien voulu nous faire tenir. Les voici l’une à côté 
de l'autre. On juyera. A titre de renseignements, de la lettre 
de M. le bourgmestre Plassmann qui accompagnait le document, 
j'extrais ces lignes : « Cette question de l’ozonisation était, à l'origine, 
assez obscure. La décision fut prise, basée eu partie sur la confiance 
que nous avions en l'autorité dont jouissent l'Office Impérial 
d'Hygiène et la maison Siemens et Halske, en partie sur notre 
conviction qu'éfant donnée la particularité que présente celle eau de 
source, c'est-à-dir- d'étre pure au point de vue chimique et impure au 
point de vue bactériolugique, la filtration au sable convenait lout aussi 
peu que l'ozonisation y éluit propre. 

« Le relevé ci-joint (la statistique ci-contre) indique le nombre de 
cas de fièvre typhoïde à Paderborn; il mouire que depuis l'adoption 
de l'ozone, il ne s'esi pas produit d'épidémie due à l'eau. Naturelle- 
ment, l’eau ozonée n'est ni un remède curatif ni un remède pré- 
ventif contre la fièvre typhoïde; l'ozonisation implique simplement 
que tout danger de contamination par l’eau du service de distribu- 
tion est exclu. 

« Les autres causes de la fièvre typhoïde n'en subsistent pas 
moins; c'est pourquoi il est facile de comprendre qu’il ait pu encore 
se produire depuis 1902 des cas de fièvre typhoïde à Paderborn… » 

Ces aflirmations sont nettes, la statistique officielle les confirme. 
Cinq années de fonctionnement sont un laps sur lequel on peut 
tabler. Examinons rapidement, pour terminer, quel prix peut bien 
coûter à suivre l'exemple de la petite ville allemande ? 

M. Chabal s'est livré à ce sujet à des calculs plutôt fantaisistes. 
Comme l'a fait, pour le filtre Miquel et Mouchet, M. le maire de Chà- 
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teaudun, je me contenterai d'y répondre par un chiffre précis. Se 
fondant sur une base dont il ignore les dessous, M. Chabal estime 
les frais de premier établissement d'une usine d'ozonisation capable 
de stériliser 1200 mètres cubes par vingt-quatre heures sans clarifi- 
cation préalable à 100.000 francs. Or, la maison de Frise a 
traité avec la ville de Brest d'une installation stérilisant 80 mètres 
cubes à l'heure, ou 1900 snètres cubes par vingt-quatre heures, pour 
le prix de 41.950 francs, et, dans cetle somme, est compris pour 
7.950 francs le coût des bâtiments destinés à abriter l'appareillage 
qui ressort, par suite, au prix de 34.000 francs. De 35.000 
100.000 francs, chiffres ronds, la différence se passe de commentaires. 

Ilen serait de même pour les frais d'entretieu. M. Chabal les estime 
à 0,045 par mètre cube d’eau stérilisée. Sur quels renseignements 
se base-t-il? Je l'ignore. Je ne vous infligerai point ici les calculs d’un 
prix de revient. Les voici résumés dans le tableau ci-dessous et, 
toutes choses égales, d’ailleurs, je puis affirmer que la stérilisation 
d’un mètre cube ne saurait revenir à plus de 0 fr. 015, car le système 
de Frise à Saint-Maur l’a réalisée officiellement à raison de 3 kw. 5 
pour 100 mètres cubes. - 


Prix de revient de la stérilisation par l'ozone 
de 1.000 mêtres cubes d'eau par heure. 


Courant alternatif (35.000 watts) . . . . . . . . 41,16 chevaux. 
Élévation d'eau. . . .. ... . . . . . . . .. 18,90  — 
Refoulement et dessiccation d'air . . . . . .. 32,64 — 
Total. . . 99,30 chevaux. 
Combustibles pour 99,30 chevaux. . . . . . . . . . Fr. 5,36 
Main-d'œuvre, graissage. . . . . . . . . . . . . . . Fr. 3,40 
Intérêt et amortissement ...... . . . . . . . . .. Fr. 3,43 


Assurances . . . 0 ee + + … Fr. 0,20 


Total. . . Fr. 12,39 
Soit un centime et quart par mètre cube. 


Je me résume et m'excuse d'une aussi longue note. J'espère avoir 
démontré, ainsi qu'on en était d'accord au récent Congrès de Berlin, 
qu'il n'est pas suffisant d'épurer plus ou moins complètement Îles 
eaux d'alimentation, mais qu’il les faut stériliser. J'espère avoir 
prouvé que l'ozone est, pour ce faire, le réactif de choix, et qu'en 
dépit des légendes que l’on cherche à créer à ce sujet, il peuts'appli- 
quer aux petites comme aux grandes agglomérations sans dépenses 
exagérées. 


M. P. VincEy. — Je ne veux nullement prendre parti dans le débat 
sur Ja valeur absolue et comparative des procédés de purification 
des eaux potables par les filtres à sable submergés et l'ozonisation. 
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Avec M. Bruère, je reconnais que la fièvre typhoiïde continue à 
sévir dans cerlaines régions de la banlieue parisienne, malgré 
l'approvisionnement en eau filtrée de rivière. C’est ainsi que, nonobs- 
tant le concours des usines de Choisy-le-Roi et de Nanterre, la fièvre 
typhoïde est encore trop fréquente dans cerlaines localités voisines 
de la Seine, notamment sur la rive droite, pour l’amont de Paris, de 
même que dans les cantons de Puteaux, Courbevoie et Asnières, en 
aval de la capitale. : 

Si tous les habitants de ces régions étaient uniformément soumis 
au régime de l’eau provenant des usines de Choisy et du Mont- 
Valérien, la fréquence relatée du typhus abdominal équivaudrait 
assurément à une présomption des plus graves de l’imperfection du 
procédé d’épuration des eaux de surface, par les filtres submergés, 
avec ou sans dégrossissage préalable. Il est malheureusement loin d'en 
être ainsi: si les services publics-etun grand nombre de concessions 
privées sont bien pourvus d'eau filtrée de rivière, beaucoup d’habi- 
tants de ces localités, par contre, sont encore alimentés en eau de 
puits, atteignant les nappes superficielles. De très nombreuses ana- 
lyses chimiques et bactériologiques, effectuées notamment par le 
Laboratoire municipal de la Préfecture de police, il résulte que 
ces nappes souterraines sont giavement contaminées et presque 
toujours impropres à l'alimentation. Il est non moins établi que la 
plupart des cas de fièvre typhoïde, constatés dans ces localités, 
sont imputables à la consommation de l’eau de ces nappes, notoire- 
ment souillées par des déchets incomplètement minéralisés de la 
digestion humaine. 

Je n'entends aucunement prétendre que l’eau de rivière, traitée 
par les filtres submergés, ne soit pour rien dans la morbidité typhique 
de la banlieue parisienne. À ce point de vue, je tiens à constater 
l'influence prépondérante de l’eau des nappes contaminées, parti- 
culièrement celles qui circulent dans les graviers anciens, les sables 
tertiaires moyens et les fissures de la craie sénonienne, de la région 
centrale du bassin de Paris. 

De ces observations, il y a lieu de tirer deux conclusions, à 
savoir : 

1° En ce qui concerne la banlieue parisienne, les statistiques les 
moins contestables, de morbidité et de mortalité typhiques, ne sau- 
raient être considérées au titre d'indication précise du degré de 
purification des eaux en usage dans les services publics ; 

20 À l'endroit de ces mêmes localités, et dans l'état actuel des 
choses. la lutte effective contre la fièvre typhoiïde doit être pour- 
suivie par la proscription de l'eau des puits superliciels pour l'usage 
alimentaire, bien plus que dans un traitement complémenlaire 
quelconque des eaux déjà filtrées de l'approvisionnement collectif. 


M. BezauLr. — Moi aussi, je regrette l'absence de MM. Puech et 
Chabal; je leur aurais demandé les renseignements suivants : 
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4° Qu'est-ce qu’ils entendent par une installation bactériolngique- 
ment conduite? 

2° Ont-ils fait des analyses après le passage sur les filtres dégros- 
sisseurs? 

Si je tenais à poser la première question, c'est que je considère 
que l'analyse bactériologique demandant un certain temps, des 
contaminations peuvent être produites avant qu'on connaisse les 
résultats de l'analyse. 11 importe donc, en matière d'épuration d'eau 
destinée à l'alimentation, d'avoir un procédé qui nécessite le moins 
d'analyses bactériologiques possible, et qui repose par conséquent 
sur d’autres certitudes que celle de la conduite bactériologique. 

La deuxième question m'est suggérée par les remarques que j'ai 
faites au cours de mes expériences sur l’épuration des eaux d'égouts. 
J'ai constaté, entre autres, qu'à la sortie des fosses septiques, con- 
trairement à ce que pensent certaines personnes, le nombre des 
microbes est presque toujours plus élevé qu'à l'entrée. Il y a là 
l'indice d'une bonne fermentation, utile en la circonstance, pour 
solubiliser les matières organiques. 

Or, ces phénomènes de fermentation doivent se reproduire, 
quoique d'une façon moins intense, dans des bassins constamment 
remplis d’eau qui contient en dissolulion et même en suspension 
des matières organiques. Les filtres dégrossisseurs de MM. Puech et 
Chabal travaillent au point de vue biologique, pour ainsi dire, 
comme des fosses septiques, et il est certain qu'une analyse bacté- 
riologique des liquides après passage sur de tels dégrossisseurs 
décélerait la présence d'une plus grande quantité de microbes. 

Le fait que je signale et qui est facile à contrôler doit être encore 
aggravé par le dispositif de dégrossisseur préconisé par MM. Puech 
et Chabal: en effet, ce dispositif comporte d'abord de gros maté- 
riaux filtrants, puis des moyens, puis des fins, de sorte qu’une 
grande partie des matières en suspension ne sont arrêtées que par 
le dernier dégrossisseur, après un séjour prolongé. D'autre part, les 
matières organiques ainsi retenues en proportion de plus en plus 
grande, au fond d'une masse liquide, doivent fatalement entrer en 
fermentation et subir l'action microbienne. La fermentation produi- 
sant une désagrégation ou simplification de la matière organique, 
il en résulle que celle-ci passera plus facilement à travers les mailles 
du dernier dégrossisseur, et même du filtre à sable disposé à la suite. 

Il faut considérer en outre que la matière organique ainsi 
retenue, et dont on prolonge le séjour, constitue un aliment qui 
permet la vie des microbes et par conséquent favorise leur multi- 
plication, ce qui est évidemment l'opposé da but cherché. 

Etant donné que les filtres à sable laissent toujours passer une 
certaine proportion des bactéries, plus les eaux contiendront de ces 
organismes, avant filtrage, et plus la proportion sera grande dans 
l'effluent filtré. La conséquence est qu'on risque davantage de laisser 
passer des bactéries pathogèues. 
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Le fait du passage de la matière organique facilité par la fermen- 
tation est d'ailleurs vérifié par les analyses que nous connaissons 
de l'installation de la Compagnie générale des eaux au Mont-Valé- 
rien. Ces analyses donnent, pour l’eau brute, à l'entrée, 3 milligr. 1 
de matières organiques dissoutes, et pour l’eau épurée 2 milligr. 2, 
c'est-à-dire qu'il y a à peine 30 p. 100 d'élimination. 

Comme l'a très bien dit notre honorable collègue, M. Baudet, 
député, maire de Châteaudun, les filtres submergés, contrairement 
à ce que prétendent certaines personnes, ne représentent nullement 
les phénomènes de la nature. La vérité est sans aucun doute du 
côté de la filtration non submergée avec une distribution lente et 
uniforme sur Ja surface des filtres, comme l'ont savamment 
démoutré MM. Miquel et Mouchet dans des expériences remarquables 
par la régularité et l'efficacité des résultats. Il vaudrait mieux aussi 
employer des dégrossisseurs non submergés. 

À mon humble avis, l’épuration des eaux potables doit s'obtenir 
d'ahord au point de vue chimique, par la retenue des matières 
organiques, opération purement mécanique sans aucune action 
biologique, et ensuite au point de vue bactériologique, par l'oxyda- 
tion aussi intensive que possible. 

La décantation et retenue des matières organiques avant fermen- 
tation s'obtient d'une façon beaucoup plus rigoureuse et complète 
à l’aide de filtres dégrossisseurs non submergés, dont les matériaux 
filtrants seraient d'abord fins, puis moyens, puis gros, c'est-à-dire 
en opposition absolue avec ceux employés jusqu'ici. On se rappro- 
cherait ainsi beaucoup plus des phénomènes naturels. 

Il ne s'agit pas en pareil cas de retenir seulement les microbes, 
comme on le fait dans les filtres submergés où l’effluent passe à 
travers une sorte d'amalgame constitué par les colonies micro- 
biennes, qui forment une surface filtrante plus ou moins efficace 
suivant que la membrane est plus ou moins à point. Il s'agit de 
détruire ces microbes. Que l’on compte sur cette membrane, dont 
l'action est si aléatoire, ou sur le pouvoir de filtration du sable, la 
destruction des microbes ne sera jamais aussi bien obtenue dans 
ces filtres submergés qu’à l’aide de filtres non submsrgés. 

Pour l’épuration bactériologique, il faut de l'oxydation, beaucoup 
d'oxydation, résultat qu'on obtiendra certainement beaucoup mieux 
avec des filtres non submergés. 

J'ai constalé à maintes reprises la différence d'oxydation entre les 
filtres de contact et les filtres de percolation, pour les eaux d'égout; 
il doit en être de même pour les eaux de rivière. 


M. Monr&EuIL donne lecture d’une note sur le fonctionne- 
ment de la Société, qui est renvoyée à l'examen du Conseil 
d'administration. 
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La Société de médecine publique et de génie sanitairé tiendra sa 
prochaine séance, le mercredi 27 novembre, à neuf heures du soir, 
dans son local habituel, hôtel des Sociétés savantes, rue Danton. 

L'ordre du jour de cette séance est ainsi fixé : 


Notices nécrologiques sur MM. J. Grancher et Émile Trélat, an- 
ciens présidents. 


REVUE DES CONGRÈS 


II: CONGRÈS DE L'ASSOCIATION OUVRIÈRE 
POUR L'HYGIÈNE ET LA SÉCURITÉ DES TRAVAILLEURS 


TENU A PARIS LES 12 ET 13 OCTOBRE 1907 


Ce Congrès, dont la tenue dénote un progrès éducatif évident, 
marque une date importante dans l'histoire de l'Association ouvrière 
pour l'hygiène et la sécurité des travailleurs. 

Dès le début, nous avions eu à faire face, non seulement aux dif- 
ficultés d'organisation et aux difficultés financières, mais encore à 
parer à l’inexpérience scientifique de nos tenants, à diriger leur 
combativité, et à leur faire adopter les idées fondamentales en 
hygiène, tâche qui fut peut-être la plus délicate. 


Cette Association représente déjà aujourd'hui au moins 200 syn- 
dicats et coopératives ouvrières dont quelques-uns comptent plu- 
sieurs milliers de membres, de sorte qu'elle s'appuie sur environ 
10.000 adhérents. | 


Dans le rapport du Secrétaire, M. MonTÉLimARD, surla gestion du 
Conseil d'administration, on a pu voir précisément que, parmi les 
résultats déjà obtenus, figure la possibilité de l'accession à l'Inspec- 
torat du travail pour les ouvriers. Cette possibilité n'existait pas 
avant les Congrès de 1904 et 1905. Forte du mandat qu'ils lui avaient 
donné, l’Association fit des démarches qui aboutirent à la créa- 
tion d'un nouveau concours dont le programme, simplifié au point 
de vue théorique, permet aux ouvriers de se présenter avec quelque 
chance de succès. Certes, le résultat n'est pas bien considérable, 
mais il démontre que l'on a compris la nécessité et l'extrême utilité 
qu'il y a à admettre l’élément ouvrier dans l'Inspection du travail. 
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D'autre part, le monde des travailleurs a répondu avec empresse- 
ment à notre appel pour profiter de ce succès, et nous n'avons pas 
eu moins de trente élèves-ouvriers aux cours gratuits que notre 
Association a organisés en vue de leur permettre de passer le nou- 
veau Concours. 


Hygiène et sécurité des travailleurs dans les ateliers, inspection du tra 
vail. — La loi fondamentale de notre législation ouvrière est la loi 
du 12 juin 1893 étendue aux employés par celle du 11 juillet 1903. 

La loi du 2 novembre 1892 créa l'inspection du travail‘, celle du 
12 juin 1893 créa le modus faciendi de cette inspection. Après avoir 
fuit la critique de la première, il était naturel que les ouvriers 
fissent la critique de la seconde. 

Voici les conclusions du remarquable rapport qu’ Enuonp Briar a 
écrit pour le Congrès, sur les modifications à apporter à la loi 
réglant l'hygiène et la sécurité des travailleurs. C'est un travail 
plein de faits précis, d'arguments solides, établis sur les données de 
l'expérience quotidienne : 

4° Modification à la loi des 12 juin 1893, 11 juillet 1903 : a) Sup- 
pression de la mise en demeure ; b) Modification des pénalités : sup- 
pression de lapplication de l’article 463 du Uode pénal, établisse- 
ment de la récidive dans tous les cas, suppression de la pénalité 
qui consiste à faire fermer l'établissement, son remplacement par 
une peine de prison, la loi de sursis ne devant pas s'appliquer aux 
contraventions ou délits en récidive; c) Déclaration préalable de 
tout établissement nouveau. 

2° Inspertion du travail : Renforcement du service de l'inspection 
du travail, soit en augmentant le nombre des inspecteurs, soit en 
augmentant le nombre des tournées des inspecteurs actuels, pour 
que tous les établissements soumis aux'lois soient visités au moins 
une fois par année. 

3° Réglementation des rapports du service de l'inspection du tra- 
vail avec les tribunaux et les parquets : a) Inspecteur adjoint au 
ministère public ; b) {nterdiction au parquet de classer sans suite 
les procès-verbaux; c) Réglementation du délit d'homicide et de 
blessure par imprudence en matière de travail. 

4° Protestation contre les lois d'amnistie appliquées aux contra- 
ventions à la législation sur le travail, et, en outre, action civile des 
syndicats. 

5° Maladies professionnelles. 

Etablissement d’une statistique par la déclaration obligatoire des 
cas de maladies professionnelles. 


4. Voir dans les Comples rendus des Ier et Ile Congrès, 1904 et 1905, les 
critiques formulées par les ouvriers à l’égard de l'inspection, et dans le 
premier volume de l'Encyclopédie inlernalionale d'Assistance et d'Hy- 
giène sociale : Hygiène individuelle des travallleurs, par le D' René Mar- 
tial (1907), l'état actuel de la question. 
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6° Extension du décret du 28 juillet 1904 relatif au couchage des 
ouvriers agricoles. 

Quelques mots d'explication feront comprendre toute l'importance 
de ces conclusions, adoptées par le Congrès. 

Lorsque, dans un atelier quelconque, l'inspecteur constate une 
contravention aux lois et décrets dont il est chargé de surveiller 
l'application, il fait une mise en demeure. C'est-à-dire qu'il enjoint 
au chef d'industrie de faire exécuter les travaux d'hygiène et de 
sécurité nécessaires pour être en règle avec Ta loi, et fixe un délai 
pour l'exécution de ces travaux. Ce délai n'est jamais inférieur à un 
mois, et d'autre part, dans les quinze jours qui suivent la mise en 
demeure, l'industriel peut adresser une réclamation au ministre du 
Travail. Ce dernier peut, dans certaines conditions, accorder un 
délai qui ne dépasse jamais dix-huit mois! 

« Ainsi, dit le rapporteur, se trouve défini le principe de mise en 
demeure. Alors que la loi et ses règlements ont prescrit une série 
de mesures rationnelles, reconnues nécessaires par tous, édictées 
avec les précautions possibles, mesures sur lesquelles les sommités 
médicales ou techniques les plus éminentes ont été appelées à se 
prononcer ; que le Comité consultalif des arts et manufactures a 
examinées, que le Comité d'hygiène de France a revues; que le 
Conseil d'Etat a scrulées, un seul article vient déclarer que tout ce 
qui est prescrit ne l’est plus, et ne le sera que si l'inspecteur y con: 
sent... Mais, pour que l'inspecteur yÿ consente, il faudra qu'il mani- 
feste son opinion par écrit sur le registre de l'usine, et par consé- 
quent qu'il passe dans celte usine, et qu'il s’aperçoive des défauts. 
Or, nous allons voir qu'en pratique les inspecteurs ne passent pas 
dans tous les établissements et que, quand ils y passent et qu'ils ont 
libellé cette mise en demeure qui rend la loi applicable, ils n'ont 
aucun moyen de contraindre l'industriel récalcitrant à exécuter les 
prescriptions de la loi, tandis que ce dernier obtient légalement les 
moyens de les éluder. 

« Le rapport de la Commission supérieure adressé en 1905 à M. le 
Président de la République constate (page 11) que dans dix années 
seulement, c'est-à-dire en 1915, tous les établissements industriels 
et commerciaux auront enfin été visités chacun au moins une fois. 
En 1905, 213.310 établissements connus n'avaient encore jamais 
reçu la visite d'un inspecteur. Si l’on ajoute à ce nombre les établis- 
sements inconnus du service de l'inspection, on constate que la 
moitié des établissements soumis aux lois sur le travail n'ont jamais 
été visités. » 

Parmi les exemples apportés par l’auteur, nous citerons celui-ci : 

« Tous, nous connäissons le danger de la présence de l'hydro- 
gène sulfuré et des autres gaz toxiques dans les fosses d'aisance. Il 
est prescrit que pour obvier à ces dangers, les ouvriers seront alla- 
chés avec des ceintures de sûreté; mais cette prescription n'a de 
valeur qu'après mise en demeure ; mais ces mises en demeure elles- 
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mêmes ne peuvent être libellées qu'après constatation des infrac- 
tions. Or, la vidange des fosses d'aisance s'effectue le plus souvent 
la nuit; comme pour le fonçcage des puits, opération tout aussi 
dangereuse, les travaux s’exécutent en des endroits variables chaque 
jour : d’où une quasi-impossibilité pour l'inspecteur de faire la cons- 
tatation sans laquelle la loi reste morte. 

« Conclusion: les accidents continuent, toujours mortels. Au 
moment où nous rédigeons ce rapport, nous lisons dans les journaux 
la mort accidentelle de trois ouvriers asphyxiés à la fois, dans une 
fosse d'aisance, à Lagny (Seine-et-Marne): aucun d'eux n'était atta- 
ché! Puis un autre accident à Andéville /Oise), où trois autres 
outriers trouvent la mort dans un puits. 

« Ï] y a quelque temps, c'était aux environs de Paris que cet acci- 
dent se produisait, causant la mort de plusieurs personnes. 

« Hier, c'était à Juziers, près de Mantes, que trois ouvriers étaient 
asphyxiés dans les mêmes conditions. 

« Comme vous le voyez, la mise en demeure est néfaste, elle 
empêche l'application de la loi. 

« Vous serez unanimes pour en demander la suppression. » 

Les autres vœux découlent naturellement de cette suppression de 
Ja mise en demeure et n'ont d'autre but que de préconiser les 
mesures propres à assurer le respect de la loi. Mais après ce qui 
vient d'êlre dit, point n'est besoin, je crois, de m'y étendre plus 
. longuement. 


Enseignement de l'hygiène dans les milieux ouvriers. — Le Conseil 
d'administration de l’Association ouvrière pour l'hygiène et la sécu- 
rité des travailleurs et des ateliers devra également se préoccuper de 
réaliser les vœux adoptés par le Congrès relativement à l'enseigne- 
ment de l'hygiène dans les milieux ouvriers et à la fondation d'un 
Jaboratoire et d'archives d'hygiène ouvrière. 

Ayant eu l'honneur d’être, au nom du Conseil d'administration, le 
rapporteur sur ces deux questions, je bornerai mon compte rendu 
au strict nécessaire. 

Je ferai remarquer, toutefois, que le rapport d'Edmond Briat et 
les miens ont eu, non seulement le mérite d'appeler l'attention sur 
ces questions, mais encore et surtout d’établir les principes de travail 
de notre associalion. 

Les ouvriers prélendent s'occuper eux-mêmes désormais : 4° De la 
législation ouvrière; 2° De l'éducation hygiénique; 3° De l'étude 
scientifique des problèmes de l'hygiène ouvrière. 

Jamais on n’a mieux compris la maxime de La Fontaine : « Aide- 
toi et le ciel l’aidera. » 

Les vœux admis à la suite de la lecture et de la discussion de mon 
rapport sur l’enseignement de l'hygiène dans les milieux ouvriers 
sont les suivants : 

1° Le troisième Congrès de l'Association estime qu'il y a lieu de 
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chercher à réaliser un enseignement complet de l'hygiène dans les 
milieux ouvriers, dans les écoles normales d'instituteurs et d'imsti- 
tetrices, et un enseignement élémentaire dans les écoles primaires. 

Li rappelle qu'il avait déjà formulé la dernière partie de ce para- 
graphe, en 1905 (vœu Mexano: et R. Manriaz), et en 1904 {vœu 
R. Manriai.), en demandant que des questions pratiques d'hygiène 
soient posées aux candidats au certificat d'études primaires. (Bien 
entendu, nous préconisons la réduction du programme des études 
primaires sur d'autres points.) 

2° Le Congrès émet le vœu que cet enseignement se fonde sur les 
bases du programme formulé dans le présent rapport, et proclame 
le principe fondamental de .la nécessité de l'hygiène individuelle :. 

3° Le Congrès invite les organisations ouvrières à s'inspirer de 
ces idées pour faire la propagande hygiénique dans leurs milieux 
respectifs, et à coopérer matériellement à l'édition d'une brochure 
destinée à faciliter leur tâche. 

4° 1l invite le Conseil d'admimistration de la Société à procurer 
aux organisations ouvrières les conférenciers et professeurs néces- 
saires à l'enseignement de l'hygiène ; ces derniers devront se con- 
former au programme adopté par le Congrès. 


Laboratoire et Archives d'hygiène ouvrière. — Au sujet du futur 
laboratoire et des Archives d'hygiène ouvrière, le Congrès, après 
avoir entendu mon rapport, a adopté le vœu suivant qui mdique 
bien le carectère de la nouvelle fondation : 

« Le Congrès émet le vœu qu'il soit créé, par les soins de l’Asso- 
ciation ouvrière de l'hygiène des travailleurs et des atelters, en col- 
laboration avec les groupements ouvriers poursuivant le même 
but, un laboratoire et des Archives d'hygiène ouvrière consacrés 
uniquement à l'étude des questions relatives à l'hygiène des travail- 
leurs et des ateliers, comme il en existe déjà un à la Bourse du 
Travail de Lille; 

« Et invite le Conseil d'administration de l'Association à se mettre 
en rapport avec l'Union des Syndicats de la Seine pour organiser ce 
laboratoire. » 


Après l'étude de ces questions générales, le Congrès est passé à 
celle des questions particulières. 
- Parmi les nombreux travaux présentés par les corporations inté- 
ressées, il faut citer le rapport de M. À. Vrra, chimiste attaché à 
l'Institut Pasteur, sur la manipulation et le transpert du linge et des 
effets sales à Paris, leurs dangers et l'inapplication du décret du 
4 avril 1905. 

Le décret du # avril 1905, obtenu grâce à ka ténacité et au 


1. Ici, je renvoie au volume de comptes rendus qui doit bientôt paraître, 
ou à mon livre sur l'Uygiène individuelle du travailleur, où sont exposées 
mes idées à ce sujet. 
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dévouement de notre collègue Busrizzos, secrétaire de la Fédéra- 
tion des blanchisseurs de la Seine, est connu dans la corporation 
sous le nom de « décret BusrizLos » et spécifie que : le linge sale 
ne doit être introduit dans l'atelier de blanchissage que renfermé 
dans des sacs ou enveloppes spéciales soigneusement clos pendant 
le transport; il doit être, ainsi que son contenant, désinfecté avant 
le triage, les mesures de désinfection devenant obligatoires pour le 
linge sale provenant des hôpitaux. 

Les ouvriers doivent être pourvus de surtouts exclusivement 
affectés au travail, convenablement entretenus et rangés. 

Il est interdit de manipuler du linge sale non désinfecté ou non 
lessivé, soit dans les salles de repassage, soit dans les salles où se 
trouve du linge blanchi. 

C'est principalement pour obtenir la réelle application de ce 
décret que le rapport un peu trop succinct de M. Viza a été écrit. 

Le syndicat des artistes lyriques et dramatiques dont les membres 
n’ont pas encore obtenu d'être rangés au nombre des catégories 
ouvrières, et qui ne sont en rien protégés, quant à l'hygiène et à la 
sécurité dans les théâtres et concerts, m'avait chargé de présenter 
à nouveau ses doléances, et le Congrès a de nouveau adopté le vœu 
déjà émis en 1904 et dans lequel il demande que la loi du 18 juin 1893, 
modifiée par celle du 11 juillet 4903, soit rédigée de telle façon que 
les théâtres, concerts et établissements similaires figurent à l’ar- 
ticle premier de la dite loi. 

La fédération de la fourrure, le syndicat de l'enseigne, celui de 
l'industrie florale, etc., ont également présenté leurs revendications 
hygiéniques dans des Communications techniques. 

Le plus remarquable de ces travaux, au point de vue hygiénique, 
technique et scientifique, est sans contredit celui de notre camarade 
J. Esraner (Voir p. 1005), qu'il a présenté au nom de l'Union fédéra- 
tive de la 4° catégorie des tissus. Ce travail a trait à l'hygiène dans 
l’industrie de la couperie de poils. On y trouve une très intéressante 
étude des divers procédés employés dans cette industrie. Cette 
étude permet de voir que le nitrate acide de mercure n'est pas 
indispensable dans la susdite industrie, que déjà deux maisons 
françaises en ont supprimé l'emploi dans leurs ateliers, et qu'il ne 
mauque pas de procédés beaucoup moins dangereux pour le rem- 
placer. L'Union demande l'interdiction du nitrate de mercure dans 
l'industrie de la couperie de poils, et le Congrès a appuyé son vœu 
d’un vote approbatif. 


Le Congrès n’a duré que deux jours, mais gräce à l'ordre presque 
parfait qui n’a cessé de régner pendant les séances, nous avons pu 
abattre toute la besogne dont je viens de parler, et de plus, le 
Congrès a trouvé le temps de repousser à l'unanimité le projet 
Viviani sur les délégués ouvriers dans l'industrie, et d'apporter quel- 
ques légères modifications aux statuts de notre Association, sur la 
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proposition de noire collègue ALLIB8ERT. Ces modifications ne chan- 
gent d’ailleurs en rien le caractère ouvrier et socialiste de l’Asso- 
ciation. Elles ont été faites uniquement dans le but de lui donner 
encore plus de force. 

Le succès de ce Congrès légitime les espérances de l'Association 
ouvrière pour l'hygiène et la sécurité des travailleurs, el montre la 
classe ouvrière s'occupant d’une manière rationnelle de faire que, 
dans notre pays, la législation ouvrière et l'hygiène, ne demeurent 
* pas des mots sonores cachant l'absence de toute réalité pratique. 


D' RENÉ MARTIAL. 


BIBLIOGRAPHIE 


HYGIÈNE INDIVIDUELLE DU TRAVAILLEUR, ÉTUDE HYGIÉNIQUE, SOCIALE ET 
JURIDIQUE, par lie D° RENÉ Manriaz, un vol. in-12, de xvrr-35l pages. 
Paris, 4907, V. Giard et E. Brière. 


Ce petit livre, essentiellement pratique, est l'œuvre d'un véritable 
éducateur de la démocratie laborieuse, qui ne se borne pas à être 
un propagandiste théorique, mais qui n’a pas craint de preudre 
contact avec le peuple, en s'efforçant d'aller aux réalités mêmes, 
ainsi que le montre M. Paul Strauss dans sa préface. 

Certes, l'auteur est inspiré par le sentiment très vif qu'il a 
d’instruire le travailleur sur le rôle fondamental que celui-ci doit 
jouer dans l'application des règles et des lois de l'hygiène. Il est 
urgent pour les ouvriers de toutes les professions d'être initiés aux 
notions les plus élémentaires de l'hygiène, s'ils doivent profiter des 
découvertes de la science, car ce sont eux qui sont le plus exposés 
à toutes les causes déprimantes et ce sont eux qui savent le moins 
préserver leur santé. Comme ils sont attirés par toutes les tenta- 
tions, même les plus nuisibles, l'éducation hygiénique pourra con- 
tribuer à leur former une volonté. 

Les moyens de créer pratiquement l'enseignement populaire de 
l'hygiène sont successivement examinés, d'abord avec les confé- 
rences publiques aux travailleurs, trop souvent mal conçues et peu 
suivies, ensuite avec une action hygiénique organisée par les 
syndicats, discrètement et avec opportunité, de façon à amener les 
groupements professionnels à demander d'eux-mêmes ces leçons, 
enfin avec l’enseignement dans les écoles professionnelles libres ou 
officielles. 

Le plan de ce petit ouvrage, représentant en même temps le 
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programme de cet enseignement, repose sur le principe de la 
propreté individuelle qui constitue le meilleur moyen de sauve- 
garder la santé et d'éviter la propagation des infections de toute 
nalure. Aussi, à la base, sont données des notions sur l’extréme 
importance de la propreté de la peau dans la défense de l'individu, 
sur la toilette générale du corps, puis spéciale des pieds et des 
mains, de la chevelure, surtout chez l'ouvrière, sur l'hygiène des 
organes des sens et des organes génitaux. 

Puis viennent des conseils relativement à l'hygiène du vêtement 
aux différents âges de la vie, à la valeur nutritive comparée des 
diverses denrées alimentaires. À ce sujet, le procès du pain blanc 
est fait d’après l’article si remarquable du D'-Monteuuis (Journal des 
Praticiens, 1906, p. 713). On passe ensuite à l'étude des eaux, à celle 
du lait, du vin, de l'alcoolisme, avec des pages intéressantes 
accusant l'indifférence des pouvoirs législatifs sur ce point, encore 
manifestée par le rétablissement du privilège des bouilleurs de cru 
et par la non-probhibition de l'absinthe. 

Des applicatious naturelles, découlant des notions d'hygiène, sont 
développées sur l'habitation, le rôle prépondérant de la lumière, l'air 
respirable, l'air confiné, l’aération, le couchage et le ménage. 

Il est important que, sortant de chez lui, l'ouvrier sache ce qu'il 
doit trouver à l'atelier comme bonnes conditions hygiéniques : 
ventilation, chauffage, nocivités des diverses poussières et détritus, 
mesures de sécurité, influence des poisons industriels sur les divers 
organes. 

Enfin ces éléments sont complétés par une étude rapide, de portée 
excessivement générale, sur les maladies parasitaires propres à 
l’homme, celles transmissibles des animaux à l’homme, sur les 
précautions à prendre dans les maladies infectieuses, aiguës et 
chroniques, fièvre typhoïde, variole, syphilis, tuberculose. L'auteur 
s'attache, avec le plus grand soin, à ne pas faise de vulgarisation 
inopportune, avec de faciles descriptions de maladies ou des 
recettes médicales tentantes. En admettant que le public doit être 
instruit des choses de l'hygiène, il faut penser aussi que des appa- 
rences de science jetées dans des cerveaux non préparés deviennent 
toujours la source d'erreurs et de préjugés nouveaux. 

Les deux chapitres consacrés à la tuberculose et à sa prophylaxie 
sont traités d'une façon très originale et méritent de retenir l’atten- 
tion. La tuberculose est considérée comme un mal social, le mal 
de misère. Pour chasser la tuberculose, pour guérir les tuberculeux, 
il convient, avant tout, de placer le peuple dans d'autres conditions 
de vie; il faut lui douner de l'air, de la lumière, de l'espace, toutes 
choses qu'il possédait comme paysan et ne possède plus comme 
ouvrier. À la tuberculose, mal social, il faut opposer des remèdes 
d'ordre social. 

Après avoir ainsi démontré la nécessité d'inatruire le travailleur 
des choses de l'hygiène, l'auteur, dans la seconde partie de l'ouvrage, 
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examine les conditions dans lesquelles il évolue matériellement, les 
lois économiques auxquelles il obéit, la situation hygiénique que lui 
font les lois contemporaines. Cette étude de la législation ouvrière, 
envisagée aux seuls points de vue de l'hygiène et de la sécurité du 
travailleur, présente un vif intérêt, en raison surtout des judicieuses 
critiques qui y sont formulées. 

Ce livre, tout en servant très utilement la cause de l'éducation 
hygiénique du peuple, sera d'une lecture agréable et profitable pour 
les hygiénistes eux-mêmes, pour les sociologues et pour les philan- 
thropes; les fonctionnaires et les éducateurs y trouveront aussi tout 
ce que comporte son titre, car ses différentes parties sont étudiées 
et développées suivant leur importance relative. 

F.-H. Renaur. 


Les JARDINS OUVRIERS. Compte rendu du deuxième congrès inter- 
national tenu à Paris les 9, 40 et 11 novembre 1906, par M. l'abbé 
Leuine, député, avec la collaboration de M. Rosxnr Picor, secrétaire 
du Congrès, un vol. in-8° de 294 pages. Paris, 1907, M. Rivière. 


Tout ce qui a trait à cette question, originale à divers points de 
vue, et aussi à celui de l'hygiène, se trouve résumé dans les commu- 
nications et dans les discussions, clairement et méthodiquement 
exposées et rédigées dans ce compte rendu. 

On constate, en premier lieu, dans la liste des adhérents, une 
grande prédominance des personnalités du Nord et, parmi celles-ci, 
un nombre notable de membres du clergé; ce qui tient sans doute 
à l'influence locale et professionnelle du propagandiste infatigable 
qu'est le prêtre-député d'Hazebrouk. Sans vouloir insister plus 
qu’il ne convient sur cette participation à une œuvre qui, par un de 
ses côtés, touche à la santé, on peut, néanmoins, constater combien 
est regrettable l'abstention presque systématique du clergé dans la 
diffusion des notidns d'hygiène, qui, surtout en ce qui concerne la 
tuberculose et l'alcoolisme, bénéficieraient largement d'une inter- 
vention aussi opportune que pleine d'autorité. Il serait cependant 
grand temps que, sous ce rapport aussi, le catholicisme se moder- 
nise un peu, ne méprise plus autant la vie physique et son ambiance, 
et accepte enfin d'accorder à l'enveloppe charnelle les soins que 
mérite un organisme de complexion aussi remarquable. 

Le jardin forme un ensemble d'agréments et de délassements 
physiques et hygiéniques et, à ce titre, l’utilité des jardins ouvriers 
n'est plus à démontrer; leur action bienfaisante se déploie, grâce 
aux efforts incessants de la Ligue du Coin de terre et du Foyer (Paris. 
26, rue Lhomond), qui est, en somme, le Comité central de toutes 
les œuvres ayant pour but de favoriser les pelits jardins mis en 
valeur par l'initiative collective ou individuelle d'ouvriers. 

I y a lieu de recourir à tous les moyens de propagande pour 
hâter et multiplier ces modestes créations sur les différents points 
du territoire. L'industrie surtout peut aider utilement à ce dévelop- 
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pement. La plupart des industriels sont bien placés bour faire eux- 
mêmes des jardins sur les terrains dont il ont la propriété: ils 
peuvent donner en location à leurs ouvriers des jardins qui seront 
an instrument de travail en même temps qu'un endroit de respira- 
tion à l’air libre. L'agriculture aussi, qui est de plus en plus indus- 
irialisée, peut mettre au service des ouvriers agricoles des coins de 
terre suflsants pour le jardinage et pour le repos. Des jardins 
modèles et le contrôle d'un inspecteur agricole, comme celui orga- 
nisé par le Gouvernement belge, peuvent être très utiles dans ce 
sens. 

À cette question d'éducation de l'ouvrier se rattache directement 
celle des jardins scolaires; ceux-ci préparent admirablement les 
jardins ouvriers et assurent leur bonne culture, par conséquent 
leur prospérité. Sur ce sujet, M. Fuster demande que les modifica- 
tions de l'horaire des classes d'écoles populaires, réclamées par les 
bygiénistes, permettent aux enfauts de consacrer un certain nombre 
d'heures au travail de la terre. 

La séance, surtout importante pour l'hygiène, fut celle présidée 
par le professeur Grancher et où intervinrent les professeurs Lan- 
douty, Albert Robin, Pierre Budin, Maurice Letulle et d’autres 
médecins. Le D' Lancry, secrétaire spécial de cette séance, bien 
connu par son attachement à l'institution des jardins ouvriers 
(Revue d'hygiène, 1906, p. 551), exposa, dans un programme 
d'ensemble, la nécessité de coordonner toutes les œuvres d'hygiène 
sociale qui ont pour but une meilleure « aération », avec des 
espaces libres plus grands pour l'individu et pour la collectivité. 

En raison des difficultés de la vie normale dans les grandes agglo- 
mérations, il faut provoquer l'exurbanisation des populations 
devenues si denses que le contact trop immédiat de l'homme avec 
l’homme devient infectant et homicide. Les maisons sont rendues 
malsaines par la multiplicité des habitants qu'elles abritent. La 
salubrité d'une maison doit être étudiée, non plus seulement d'après 
la mesure du cube d'air du logement, mais encore d’après celle de 
la surface de terrain qu’elle recouvre. La liberté de tuberculiser les 
individus dans des maisons de rapport surpeuplées n'est pas plus 
admissible que celle qui permettait d'étioler des enfants par le 
travail de nuit ou d’anémier des femmes par un labeur trop 
prolongé. 

fl faut que les villes puissent respirer par de larges poumons et 
l'hygiène doit spécifier la surface minima des espace: libres pour 
un groupe déterminé de maisons bâties. Il faut peupler les cam- 
pagnes et, pour y parvenir, s'attacher à la conservation de la vie des 
nouveau-nés. C’est dans la généralisation du jardin et des dots 
terriennes, dans la question agraire, que paraît résider la solution 
du problème de la dépopulation. Enfin, pour atténuer le paupé- 
risme, il faut substituer, pour une part aussi large que possible, 
l'assistance libératrice par la lerre à l'assistance par les dons en 
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nature. Les @opriétés terriennes de l'Assislance publique pour- 
raient êlre mises, par des baux à long terme, à l'usage immédiat 
des familles ouvrières. 

Ce programme de large envergure reçoit l'approbation du profes- 
seur Grancher, qui s'est attaché aux Jardins ouvriers, parce qu'ils 
rappellent la méthode anglaise, par leur contribution à la lutte 
antituberculeuse. L'hygiène du corps et l'hygiène de la ville consti- 
tuent la santé de l'individu et de la nation; l'application persé- 
vérante de cette formule a permis à l'Angleterre de diminuer de 
moitié la mortalité par la tuberculose. Certes le premier jardin 
ouvrier n'a pas été fait en vue de la tuberculose, mais il a contribué 
à rendre les individus valides et il peut servir à leur éviter de devenir 
tuberculeux. | 

M. Robert Picot, dans san rapport sur « les jardins ouvriers et 
l'hygiène », montre qu'ils peuvent devenir un des meilleurs préventifs 
de l’alcoolisme et de la tuberculose; tout le temps donné au jardin 
est pris au cabaret. En outre le jardin, suivant A. Calmette, devient 
à la fois un moyen prophylactique en amendant le sol humain et en 
le rendant réfractaire au germe, et un moyen thérapeutique en 
contribuant au rétablissement des malades encore au début. Dans 
l'ordre d'idées soutenues par Brunon (de Rouen), le jardin peut 
contribuer à l'installation d'un modeste aérium. Puis suivent des 
développements sur les jardins de vacances, où les enfants s'ébattent 
en plein air, font de la gymnastique respiratoire et éteignent les 
premières menaces de la maladie. 

La discussion sur ce programme d'hygiène par le relour à la 
terre, pour lutter contre la tuberculose et contre l'alcoolisme, 
aboutit à un certain nombre de vœux : opposition à l'accaparement 
par les cabaretiers de terrains pouvant servir à des jardins ouvriers; 
invitation aux administrations publiques de ne pas tolérer sur leurs 
terrains l'établissement de débits; création d'écoles en plein air‘ 
création de jardins urbains ou suburbains pour les enfants pendant 
les jours de congé; modèle uniforme de statistique de mortalité des 
populalions des jardins ouvriers; intervention près des autorités 
compétentes pour que les terrains militaires des fortifications 
déclassées soient mis à la disposition des jardins ouvriers; de la 
sorte, les serviludes militaires peu urgentes seraient transformées 
en servitudes sanilaires. 

F.-H. ReNAUT. 


LA PROPILASS] DELLE MALATTIE TRASMISSIBILI DAGLI ANIMALI ALL' UOMO 
(Prophylaxie des maladies transmissibles des animaux à l’homme), 
par le D' G. Giovanni, 1 vol. in-8, de Z40 pages. Palerme, 1907, Offi- 
cina scuola tipografica. 


Ce livre est le résumé de l'enseignement que l'auteur a fait, pen- 
dant plus de dix ans, à l’Institut d'hygiène de Palerme, dans son 
cours de Police sanitaire vétérinaire. Ces lecons ont une importance 
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réelle, à cause de la gravité des maladies en question'qui, pour ne 
citer que les principales, charbon, rage, morve, tuberculose, intoxi- 
cations carnées, infections parasitaires, intéressent vivement Île 
médecin et l'hygiéniste. 

Chacune de ces affections est traitée au triple point de vue de 
l'étiologie, du diagnostic et de la prophylaxie; comme, le plus sou- 
vent, la consommation des viandes de boucherie se trouve être 
l'origine des accidents, les notions indispensables sur l'inspection 
des viandes sont clairement exposées, de façon à permettre à 
J'observateur de pouvoir remplacer au besoin le vétérinaire sani- 
taire. 

Il y a lieu de mentionuer tout particulièrement les considérations 
générales sur les moyens de défense contre les zoonoses transmis- 
sibles. À titre d'exemple, on peut s'arrêter sur le procédé permet- 
tant l'usage de la viande crue, avec la sécurité de la destruction 
des cysticerques. L'auteur préconise la dissociation mécanique de 
la poche du kyste qui est la principale protection contre l’action 
digestive du suc gastrique. Des expériences ont été faites pour 
démontrer que le tamisage de la pulpe de viande à travers des 
toiles métalliques, dont l'écartement des mailles est de trois 
dixièmes de millimètres, c'est-à-dire inférieur au volume de la tête 
du cysticerque, met à l'abri de l'infestation du lénia les chiens, 
nourris avec de la viande traitée de la sorte, après présence certaine 
de poches renfermant des cysticerques. D'autres essais in vitro indi- 
quent que des cysticerques, privés de leur involucre ou simplement 
dissociés, sont facilement attaqués par le suc gastrique. On peut 
conclure que toute action mécanique, qui triture la tête et le col du 
parasite, le met dans l'impossibilité de se transformer en ténia. 

Le chapitre de l'échinococcose est assez étendu, en raison de la 
fréquence de cette maladie chez l’homme en Sicile, où on signale 
seize cas de mort par ce fait en 4901, d’après la stalistique officielle 
des décès; on peut admettre que le chiffre des cas non diagnosti- 
qués est sans doute égal à celui des cas signalés. Sous ce rapport, 
Ja Sicile serait à l'Italie ce que l'Islande est à l'Europe, avec sa pro- 
portion énorme d'échinocoques tant sur les chiens que sur l'homme. 
À l'abattoir de Palerme, on rencontrerait ce parasite dans la pro- 
portion de 20 p. 400 sur les moutons et de 10 p. 100 sur les bovins. 
Dans ces conditions, l'entrée des abattoirs doit être absolument 
interdite aux chiens et une surveillance étroite doit être exercée 
sur l'alimentation de l'homme en crudités; mais il sera toujours 
difficile de faire comprendre ces recommandations aux populations 
rurales et ouvrières. 

La question de la transmissibilité de la tuberculose bovine à 
‘homme est traitée avec toute la documentation que comporte son 
importance; les différentes étapes parcourues de 1901 à 1906 sur 
ce sujet sont exposées avec d'amples détails. Que ce soit ingestion 
où inhalation du bacille tuberculeux comme cause de sa pénélra- 
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tion dans l'organisme humain, il est prudent de rester avec de 
grandes réserves sur l'optimisme de Koch et de considérer la tuber- 
culose bovine comme un péril réel, et le lait de rache comme un 
véhicule très possible. 

La diphtérie chez les animaux mériterait aussi une analyse suc- 
cincte; mais ces aperçus, trop résumés, montrent combien est atia- 
chante la lecture de ce manuel de Police sanitaire vétérinaire, qui 
met à la portée de tous les moyens de se protéger contre les nom- 
breuses maladies auxquelles exposent le contact et l'emploi des 
animaux soit domestiques, soit de boucherie, soit même d'agré- 
ment. 

F.-H. Renaur. 


MASsACBUSRTTS INSTITUTE or TECHKOLOGY, Bosron. Contributions from 
the Sanitary Research Laboralory and Sewvage Experiment Station. 
1905-1906. 


L'Institut de technologie de Boston vient de publier en trois 
fascicules ses nombreux trävaux au sujet des très diverses questions 
que comporte le traitement des eaux d’'égout. Ce vaste problème 
d'hygiène publique est bien connu des lecteurs de la Revue 
d'hygiène. En particulier, les analyses du livre de M. A. Calmette 
sur l'épuration biologique et chimique des eaux d’égout, sur le 
mécanisme de l'épuration biologique par lits bactériens de contact 
et par lits percolateurs (Revue, n° 6, juin 1907) ont vraiment épuisé 
cette question au point de vue scientifique. Au point de vue pratique 
la très remarquable communication faite à la Société de médecine 
publique et de génie sanitaire dans la séance du 31 octobre 1906 
par M. Armand Puech nous semble avoir fait faire un grand pas 
pour la résolution du problème. 

Dans ces conditions, et quelque intéressants que soient les 
travaux de l’Institut technologique de Boston, nous nous bornerons, 
pour éviter des redites, à une très courte analyse qui ne sera guère 
que l'énumération des chapitres traités. 

Dans le premier fascicule MM. Wiuslow et Earle B. Phelps étudient 
la composition chimique et bactérienne des eaux d'égout provenant 
du district sud de Boston et qui se déversent dans le pori. Ce sewage 
est plus fort que celui des autres villes américaines. Ces divers cons- 
tituants sont, par jour et par tête : oxygène consommé 27 grammes, 
ammoniaque libre 12, ammoniaque albuminoïde 3,7. Cette élévation 
est due principalement à la quantité d'eau d'égout pour chaque 
habilant, quantité vraiment considérable puisqu'elle atteint le 
chiffre de 863 litres. On peut se faire une idée de la difficulté du 
problème qui consiste à assurer la purification des eaux d’égout de 
Boston alors qu'un seul des secteurs contient, pour une année, 
1.400.000 kilogrammes d'azote sous forme d'ammoniaque libre. 

M. Win:low, après avoir constaté que l'étude des bactéries actives 
dans les procédés les plus nouveaux de purification du sewage 
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(fosses septiques, filtres de contact, filtres percolateurs) n’a que peu 
sollicité l'attention, nous donne tout un chapitre sur le mode de 
détermination des bactériesfdans le sewage et ses effluents obtenue 
par la numération microscopique directe. La numération micros- 
copique directe, à l'aide du micromètre Seidgwick-Rafter, donne 
vingt fois plus de bactéries que l'on n’en observe sur les plaques de 
gélatine. Dans le sewage de Boston, le maximum des bactéries 
s'observe eu septembre et le minimum pendant les mois d'hiver. Si, 
dans la purification du sewage, le chiffre des bactéries cultivées sur 
plaque de gélatine diminue de plus en plus selon que l’effluent 
provient des tosses septiques, des filtres de contact, des filtres perco- 
lateurs, il s'en faut de beaucoup que la numération microscopique 
directe des mêmes effluents accuse une diminution proportionnelle 
et le chiffre se maintient très supérieur. Cette différence assez 
significative tient à ce que les plaques de gélatine ne font pas 
paraître celles des bactéries qui ont un rôle nitrificateur. 

Vient ensuite une étude complète sur le mode d'action des filtres 
de contact dans la purification des eaux d'égout. 

La théorie en est bien connue maiotenant; mais MM. Phelps et 
Farrel insistent sur le phénomène de l'absorption qui joue un rôle 
essentie] dans l'action du lit de contact; c'est grâce à lui que la 
matière soluble du sewage s'en sépare pour mettre l'oxygène 
atmosphérique en contact intime, et probablement atomique, avec 
la matière organique. L'agent absorbant est la fine pellicule géla- 
tineuse qui recouvre les pierres, morceaux de coke du filtre, et qui, 
vue au microscope, est une gelée composée d’un nombre incal- 
culable de bactéries. Cette gelée bactérienne, analogue à d'autres 
substances colloides, fait l'office d'agent catalytique et détermine le 
mélange des substances réagissantes. Les travaux d'Iscovesco, 
d'André Mayer, de Victor Henri permettent de concevoir d'une 
façon suffisamment précise ces phénomènes de coagulation, 
d'échanges, de précipitation, de fixation. On sait que, si dans un 
mélange de colloïdes de même signe électrique et de stabilité diffé- 
rente on ajoute un électrolyte capable de précipiter le colloïde le 
moins stable, une partie de ce colloïde se fxe sur le colloïde le plus 
Stable. La pellicule bactérienne jouerait le rôle d'électrolyte stable. 

Après une étude critique sur les méthodes en usage pour la déter- 
mination de l’'ammoniaque libre et de l'ammoniaque albuminoiïde 
dans le sewage, ainsi que sur la façon de déterminer, daus les eaux 
d'égout, l'azote organique par le procédé Kjeldahl, les auteurs 
reviennent sur les avantages qu'il y a à compter les bactéries du 
sewage par la numération microscopique directe, numération qui 
permet de constater la présence de dix et cent fois plus de bactéries 
que n’en donnent les plaques de gélatine et mème l'agar de 
Nährstoff. Le procédé consiste à étendre directement, sur des 
plaques préparées d’une façon toute spéciale, une quantité connue 
du sewage et à examiner ces plaques à l'aide du micromètre de 
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Sedgwick-Rafter, construit tout particulièrement pour l'étude des 
microorganismes des eaux d'alimentation. Les chiffres de beau- 
coup plus élevés obtenus par la numération microscopique directe 
tiennent à trois causes. Tout d'abord, avec les plaques ordinaires, 
il est impossible de séparer des chaînes ou des groupes de micro- 
organismes les cellules primitives constituantes. Aussi les colonies 
observées ne représentent pas des individus isolés, mais des cruples 
ou des agrégations de bactéries. D'un autre côté, dans la numéra- 
tion microscopique directe, la présence des cadavres colorés des 
bactéries vient en ligne de compte pour augmenter les résultats. De 
plus, il est probable que l’on constate dans les échantillons ainsi 
observés directement des organismes qui ne se développent pas 
dans les milieux de cultures ordinaires. 

Le deuxième fascicule reprend l'étude complète du traitement 
des eaux d'égout de Boston par les divers systèmes. Les résultats 
de ces études sont consignés dans le troisième fascicule. Après avoir 
exposé les différences profondes qui séparent l'hygiène privée de 
l'hygiène publiqne et la nécessité qu'impose la grandeur du problème 
de se spécialiser dans l'étude de l'hygiène publique en acquérant, 
en dehors des connaissances purement médicales, la science du 
chimiste, du bactériologue et de l'ingénieur, ce troisième fascicule 
fait un historique complet des divers traitements qu'ont subis les 
eaux d'égout et l'état actuel du problème en ce qui concerne les 
eaux d'égout de Boston. La méthode la plus pratique consiste à 
traiter ces eaux d’égout par des lits bactériens de contact après 
leur avoir fait subir une sédimentation préalable. 

Après quelques considérations pratiques sur la façon d'inter- 
préter les analyses des eaux d'égout et des effluents des filtres des 
eaux d'égout, une étude sur le rôle que jouent, parmi d'autres 
facteurs, les distributions publiques d'eaux d'alimentation dans le 
développement de la fièvre typhoide, le fascicule se termine par de 
courtes notes sur les effets toxiques de certains acides sur les 
bacilles typhiques et coli en rapport avec leur degré de dissociation, 
sur la détermination de petites quantités de cuivre dans l'eau, sur 
l'effet inhibitif de certaines substances organiques, sur l’action 
germicide du sulfate de cuivre, enfin sur des expériences d'emma- 
gasinement dans des récipients en cuivre d’eau infectée de germes 
typhoides. 

En résumé, ce court énoncé suffira pour donner une idée de 
l'importance des travaux de l’Institut technologique de Boston, 
dont la lecture s'impose pour avoir une connaissance complète de 
l'historique de cette question du traitement des eaux d'égout. 

D. WOIRHAYE. 
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Sula sterilizzazione della biancheria colla lisciviatura (Stérilisation 
du linge par le lessivage), par les D'* A. Bormans et A. Broxpr (Rivista 
d'igiene e sanità pubblica, 1906, p. 844). 


Depuis quelques années, le blanchissage mécanique s’est substitué 
à celui des lavandières, en France, en Allemagne, en Suisse, beau- 
coup plus qu'en Jtalie, où cependant se sont installées des blanchis- 
series à vapeur à Turin, à Rome, à Côme. 

Après avoir cité |’ appareil à mouvement oscillatoire de Treichler, 
celui plus simple et immobile de Bernardi, les auteurs décrivent en 
détails le système plus perfectionné de Chiantore, dout le fonction- 
nement, à l'aide de tubes de déversement pour les solutions de 
lessive et de savon, assure la graduation de la température de ces 
liquides qui, n'arrivant pas en ébullition sur le linge, ne > coagulent 
pas l’albumine des taches organiques. 

Des expériences furent faites pour contrôler le pouvoir stérilisaut 
de ce lessivage. On se servit d'abord d’un appareil circulaire d'assez 
grandes dimensions, pouvant contenir 35 kilogrammes de linge sec. 
Des thermomètres à maxima furent placés à différentes hauteurs, 
dans les couches de linge, ainsi que des tubes ouverts, renfermant 
des fragments de toile imprégnés de cultures de germes divers, 
bacilles typhiques, colibacilles, staphylocoques, spores charbon- 
neuses, fau:ses membranes diphtéritiques, crachats tuberculeux. 
Après le fonctionnement normal de l'appareil, les thermomètres 
marquaient 99 et 69 degrés dans le fond, 100 degrés en haut. Les 
tubes, portés au laboratoire, furent lavés à l'eau distillée, pour enlever 
de la toile l'excès de lessive qui aurait trop alcalinisé les milieux 
nulritifs; les cultures faites avec ces germes lessivés restèrent sté- 
riles après un séjour de quinze jours à l’étuve à 37 degrés; par contre, 
les débris de tissus souillés de crachats tuberculeux déterminèrent 
après inoculation aux cobayes la mort au bout de vingt-cinq jours, 
par tuberculose diffuse. Les échantillons des eaux de lavage, lessive 
et savon, donnèrent après centrifugation des colonies variant de 
nombre entre 30 et 80. Cette première expérience permet de cons- 
tater l'inégalité de la répartition de la température dans la masse 
du linge, la destruction de tous les germes à l'exception du bacille 
de Koch, par conséquent l'insuffisance de la sécurité hygiénique. 

Une seconde série d’expériences fut entreprise avec un appareil 
rectangulaire devant assurer une plus grande uniformité de la 
température ; les résultats furent meilleurs, les thermomètres mar- 
quant 100 degrés partout ; si le bacille de Koch fut détruit, quelques 
staphylocoques résistèrent, l’action de la lessive ayant été maintenue 
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pendant une heure, et celle de la solution savonneuse pendant une 
demi-heure, ce qui était peut-être insuffisant, d'autant plus que les 
eaux de lavage donnèrent les mêmes moyennes de colonies que 
précédemment. 

Aussi, une troisième expérience, conduite cette fois pendant une 
heure et demie, fut couronnée d’un succès complet par les cultures 
et inoculations complètement négatives et par l'abaissement des 
colonies des eaux de lavage au chiffre maximum de 6, ce qui permet 
de conclure à la destruction totale des germes. 

La comparaison de ces excellents résultats avec la pratique jour- 
nalière du lavage des ménagères montra que la température des 
couches centrales du linge, dans ce dernier cas, ne dépassait pas 
92 degrés, après immersion pendant deux heures dans la lessive 
versée bouillante, que les germes étaient détruits néanmoins, mais 
que les eaux de lavage, avec une moyenne de 80 colonies, pouvaient 
encore véhiculer des microorganismes pathogènes. 

F.-H. RenAUT. 


Sull'autodepurazione delle acque del porto e del litiorale di Messina, 
pel dott. T. Mazzgi (Rivista d'igiene e sanilà pubblica, 1907, p. 388). 


La ville de Messine jouit de conditions de salubrité exceptionnel- 
lement favorables avec son climat, avec son adossement à une pente 
escarpée, ce qui facilite l'éliurination des impuretés du sol au moyen 
des eaux météoriques; en outre, son port est débarrassé de toutes 
les souillures qui pourraient s'y accumuler, grâce à l'action des 
courants prédominants. 

Ce port, en forme de faux, recoit cependant les matières rési- 
duaires d'une population de 170.000 habitants; les divers égouts 
débouchent dans la mer, sans prolongation de dérivation ; et même 
le réseau de la canalisation actuelle, fort imparfnite, n'est pas exac- 
tement connu. Les impuretés ainsi déversées comprennent les 
déchets humains et animaux, les eaux ménagères et industrielles, 
celles des abattoirs, des lavoirs, des bains, entin les détritas prove- 
venant des navires et des embarcations. 

Mais un moyen naturel permet de lutter avantageusement contre 
tant de causes de pollution et active considérablement l'autodépura- 
tion des eaux du port et de la plage de Messine, en raison même 
de la topographie des lieux. Cet heureux résultat est déterminé par 
les courants alternatifs du détroit, formant flux et reflux, avec 
quatre oscillations en 24 heures et 50 minutes, avec une différence 
de 350 entre haute et basse marée. 

L'auteur a été chargé de procéder à l'examen bactériologique de 
ces eaux, pour juger de l'opportunité de l'installation d'établisse- 
ments balnéaires à proximité des habitations à l’entrée du port. Les 
échantillons furent prélevés à diverses distances du rivage, à des 
profondeurs de 10 centimètres pour la surface, de 5 mètres pour 
les couches sous-jacentes. Après avoir énoncé les techniques de 
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prélèvement et d'ensemencement sur des milieux de cultore, de 
choix spécial, l’auteur a établi des tableaux pour les résnitats des 
numérations des microorganismes, liquéfiants ou non, chromogènes 
ou non, contenus dans ? centimètre cube d'eau, avec l'indication des 
conditions métécrigues au moment de la prise, avec la mention des 
principales espèces bactériennes observées, colibacille, proteus, 
sarcine, staphylocoque, typhique et paratyphique, etc. 

De l'ensemble de ces recherches, on peut conclure que les condi- 
tions hygiéniques des eaux du port de Messine sont bonnes. On 
trouve de 400 à 800 germes par centimètre cube dans les endroits 
voisins du déversement des égouts, et, ailleurs, de 80 à 200 germes 
par centimètre cube. Ces résultats sont bien supérieurs à ceux 
obteuus dans d'autres cités maritimes de la Péninsule : à Naples, de 
450.000 à 1.200 germes par centimètre cube; à Gênes, de 450.000 à 
42.000, avec un minimum de 2.890 à l'entrée du port. L'autodépu- 
ration des eaux marines de Messine semble donc manifestement 
due aux courants du détroit. F.-H. RenaurT. 


Jrrespirable Luft in Schiffsräumen (De l'air irresptrable dans les 
cales des navires), par G. Gixusa (de Hambourg). (Archiv für Schiffs * 
und Tropen-Hygiene, 1906, p. 143.) | 


Des accidents par asphyxie se son! produits sur des hommes 
d’équipage ou sur des portefaix procédant au déchargement des 
navires dont les cales étaient restées fermées pendant une traversée 
prolongée. À l'arrivée au port, ces parties du bateau sont ouvertes sans 
précatition préalable; le premier individu qui y pénètre est surpris 
- brusquement par la mort; ceux qui se précipitent à son secours 
peuvent subir le même sort avant que l'on se soit rendu compte du 
danger et que l’on ait renouvelé l'air. Des faits du même genre ont 
été signalés Jors du nettoyage des caisses à eau, des chaudières, et 
même simplement lors de la pénétration dans des cabines voisines 
de locaux à air confiné. 

La cause de ces décès rapides a été attribuée à l'acide carbonique 
développé dans des chargements de matières organiques putresci- 
bles. Maïs souvent ces conditions ont manqué; d’ailleurs la rapidité 
même de la mort plaide contre cette cause, car des animaux d'expé- 
riences peuvent résister, pendant une heure, dans une atmosphère 
renfermant de 20 à 25 p. 100 de CO*. Le manque presque total d'oxygène 
expliquerait mieux la brusquerie des accidents. L'analyse de l'air 
d'un compartiment voisin d'une cale où se produisit une asphyxie 
a décelé la proportion de 40,2 p. 100 d'O, au lieu du chiffre 
normal de 21 p. 100; il n’y avait que 0,05 p. 400 de CO", et pas de 
traces d'autres gaz toxiques. 

Il s’agit d'établir quelle influence le fer métallique des parois et 
les substances diverses, telles que tourteaux de lin, résines, houille, 
coke, maïs, peuvent exercer, au cours d'une traversée, sur l'air 
confiné des cales constamment fermées. 
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L'impossibilité où l’auteur s’est trouvé de prélever de l'air à bord 
des navires, avant le mouillage, l’a forcé à recourir seulement à des 
expériences de laboratoire avec les matières énumérées. Après 
l'énoncé des conditions et de la technique de ces recherches les 
résultats détaillés sont consignés dans des tableaux où, pour chaque 
substance, les quantités de O et de CO* figurent suivant les degrés 
d'humidité et de température. Toutes les substances en expérience 
absorbent, en quantité notable, O dans les locaux confinés, au point 
de rendre l'air irrespirable, avec 2 à 8 p. 100 de ©. Les tourteaux de 
lin et le mais dégagent de 8 à 15 p. 100 de CO’, tandis qu’il ne s'en 
trouve pas avec la limaille de fer et le coke ; à 28° et avec la satura- 
tion d'humidité, le maïs donne la proportion énorme de 72 p. 100 
de CO:. 

Pour mesurer le degré de respirabilité de l'atmosphère des locaux 
confinés, on s'est servi de la résistance des souris introduites dans 
des récipients où l'on diminuait progressivement la quantité 
d'oxygène. Ces recherches ont permis de considérer la proportion 
de 15 p. 100 d'oxygène, sans CO*, comme dangereuse pour l’homme, 
dans l'atmosnhère d’une cale ou d'un réduit fermé. 

Il reste bien difficile d'empêcher Ja production de l'air irrespi- 
rable dans les cäles, à cause des conditions spéciales de tempéra- 
ture et d'humidité qui favorisent l'absorption de l'oxygène atmos- 
phérique par certains matériaux des chargements. Des substances 
hygroscopiques, comme la chaux éteinte, pourraient absorber Îa 
vapeur d’eau et diminuer un peu la saluration humide de ces locaux; 
la chaleur dégagée par cette combinaison devra être surveillée aussi 
pour éviter les causes d'incendie, avec des cargaisons de marchan- 
dises plus ou moins inflammables. L'aération des cales en cours de 
route, la propulsion de vapeur dans les soutes sont de bons moyens 
pour provoquer le renouvellement de l’air dans les parties basses du 
navire, avant que les déchargeurs y pénètrent. 

Les expériences faites pour rechercher les causes de la viciation 
de l'air des cales ne sont pas concluantes ; l'humidité, la tempéra- 
ture, la nature de la cargaison, les parois métalliques paraissent 
être des facteurs des modifications survenues dans cette atmosphère 
confinée, mais la part de chacun d'eux n'est pas nettement établie; 
en tout cas, c'est le défaut d'oxygène qui a déterminé les décès 
signalés, et non la présence de CO0*. Il est indispensable de contrôler 
le degré de respirabilité des cules, après aération et ventilation 
mécanique, en faisant descendre des petits animaux d'expériences. 

. F.-H. RENAUT. 


Le Gérant : PIERRE AUGER. 


Parie, — L. MARETHEUX, imprimeur, {, rue Csssette. 
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PERSISTANCE PROBLÉMATIQUE DES GERMES 
DE CERTAINES MALADIES CONTAGIEUSES 
DANS LES LOCAUX 


Par M. le Dr G.-H. LEMOINE 


Médecin principal, professeur au Val-de-Gràce, 


La persistance des germes dans les locaux habités par les 
malades alteints de maladie contagieuse, est un fait admis 
aujourd'hui par lous les hygiénistes. C'est à cette notion que 
se réfèrent nombre d'observateurs pour expliquer, par une 
reviviscence de microbes pathogènes, conservés notamment 
dans les poussières du parquet et de l'entrevous, l'origine de 
nombreuses épidémies. u 

C'est pour annihiler un pareil danger qu'on s'évertue, 
depuis quelque temps, à trouver une méthode capable d'as- 
surer la désinfection complète des locaux. Cette dernière 
mesure accapare tellement l’atiention publique qu'en maintes 
circonstances on a altribué l'origine de certaines maladies 
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épidémiques à une désinfection insuffisante des chambres 
contaminées; aussi prescrit-on à l'heure actuelle cette opé- 
ration partout et toujours et dès l'apparition de quelques cas 
d'affection contagieuse. 

Dans l'armée, notamment, où les chances d'expansion sont 
multipliées par l'homogénéité d'un milieu compact, pré- 
sentant par l’âge de ses éléments et par leur origine un terrain 
de culture favorable, la désinfection des casernes est pratiquée 
d’une façon outrancière. 

Celte manière 48 faire comportant une évacuation des 
chambres et certaines mesures de propreté, n'aurait que des 
avantages, quand bien même elle serait inutile, si elle n’en- 
traînait des dépenses considérables et un encombrement pré- 
judiciable à la santé des hommes, sans compter le trouble pro- 
fond apporté à l'instruction. En effet, on doit alors diriger les 
groupes des locaux contaminés vers les chambres voisines et 
accroître ainsi le nombre des contacts, condition de propa- 
gation des maladies épidémiques autrement importante que 
celle résultant du danger des poussières. La mesure est d'au- 
tant plus irralionnelle que le groupe envahissant est le groupe 
suspect, et que la désinfection dans l'armée vise principale- 
ment les fièvres éruptives, les oreillons et la diphtérie si fré- 
quents dans ce milieu. = 

Or, on peut se demander si le bénéfice obtenu est en rapport 
avec les sacrifices imposés. 

La lecture de la statistique médicale militaire permet de 
garder à cet égard un certain scepticisme, car elle met en 
évidence l'accroissement presque constant de la morbidité par 
ces maladies. 


M. le médecin-inspecteur Chauvel a bien voulu nous com- 
muniquer à ce sujet une statistique relevée par lui-même alors 
qu'il remplissait les fonctions de directeur du service de santé 
du gouvernement militaire de Paris. 

Pour M. Chauvel, les chiffres de morbidité par scarlatine 
démontrent combien l'influence des désinfections a été 
inconstanle. , 

Le nombre des malades a en effet augmenté en 1898-1899 
dans des proportions considérables, malgré des mesures dont le 
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mode d'exécution se perfectionnait chaque année. La morbi- 
dité scarlatiaeuse a été : 


En 1895,de. ........... . 495 cas, soit : 3,45 p 100 
En 1896, de... .........., 319 cas, soit : 2,82 p. 100 
En 1897,de, ............ 180 cas, soit : 2,22 p. 100 
En 1898, de. ..........., 157 cas, soit : 4,75 p. 100 
En 1899, de... . ... . . . . . .. 690 cas, soit : 2,75 p. 100 


Quant à la morbidité par rougeole, elle est encore plus nette 
et plus accentuée : 


En 1895, la morbidité a été de . . . . 195 cas, soit : 0,51 p. 100 
En 1896, la morbidité a été de , . . . 557 cas, soit : 0,72 p. 100 
En 1897, la morbidité a été de . . . . 866 cas, soit : 0,74 p. 100 
En 1898, la morbidité a êté de . . . . 723 cas, soit : 0,55 p. 100 
En 1899, la morbidité a été de . . . . 870 cas, soit : 1,26 p. 100 


M. Chauvel ajoute à ces chiffres les réflexions suivantes : En 
ce qui concerne les désinfections, comme elles ont toujours été 
pratiquées après chaque atteinte et dans des conditions iden- 
tiques (passage des effets et de la literie à l’étuve à désinfec- 
tion, pulvérisalions de solution de sublimé sur les murs et le 
parquet), il ne paraît pas qu'on puisse leur attribuer une influence 
manifeste sur le nombre des cas, pas plus d'ailleurs que sur la 
gravité de leurs complications. 


Un travail, entrepris avec des documents officiels, qui mettrait 
en regard des opérations de désinfection le résultat obtenu au 
point de vue épidémiologique, pourrait seul nous renseigner 
d'une façon absolue ; malheureusement ce travail reste à faire 
et nous ne possédons pas les ressources suffisantes pour l'en- 
treprendre. 

Mais un certain nombre de faits personnels observés au 
cours de quatre années passées au service des contagieux à 
l'hôpital militaire du Val-de-Grâce m'ont paru présenter assez 
de netteté pour servir de base à une plus juste appréciation 
sur la persistance des germes dans les locaux et sur la valeur 
de leur désinfection, en ce qui concerne les fièvres éruptives, 


les oreillons et la diphtérie. 7 eee ns ee 


satire 
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Voici les faits : le pavillon des contagieux de l'hôpital mili- 
taire est constitué par À grandes salles de 30 à 40 lits possé- 
dant chacune des chambres d'isolement situées les unes à 
l'extrémité des salles donnant sur un palier, d’autres au fond. 
Ces chambres, destinées primitivement à l'isolement des 
malades graves ou atteints de complications, furent attribuées 
sous l'empire de la nécessité à la mise en observation des 
sujets présentant une éruption douteuse, ou au traitement de 
malades atteints d'une affection ne comprenant que quelques 
unilés. L'entrée de ceux-ci dans une grande salle aurait 
immobilisé inutilement un trop grand nombre de lits. 

C'est dans ces conditions que se succédèrent, dans chacune 
de ces chambres, de nombreux malades atteints d'affections 
conlagieuses diverses : rougeole, scarlatine, érythèmes de 
nalure indéterminée, érysipèle de la face, diphtérie, angines 
simples ou phlegmoneuses. 

Le sol de ces chambres fut au début paraffiné avec soin, les 
parois revêtues de peinture vernissée, et après chaque malade 
il fut procédé, dans les premiers temps du moins, à une désin- 
fection de ces différentes parties par une pulvérisation de 
sublimé à 1/1.000; le lit et le mobilier élaient lavés avec la 
même solution. Les objets de literie et à usage furent trans- 
portés au service de la désinfection de l'hôpital. Mais bientôt 
l'affluence des malades, d'une part, et, d'autre part, l'insuff- 
sance numérique du personnel infirmier, ne permirent plus de 
prendre des inesures aussi complètes, et on se borna à laver 
les murs jusqu'à hauteur d'homme, ainsi que le sol, et à isoler 
les objets de literie et à usage; cette dernière opération fut la 
seule strictement exécutée. 

Les mesures prises pour la désinfection de ces chambres 
étaient donc incomplètes; malgré cela aucun des malades en 
traitement ne contracta une affection étrangère à celle pour 
laquelle il était entré. 

Les hommes ainsi traités furent au nombre de 304, se répar- 
tissant de la facon suivante : 


65 étaient atteints de la scarlatine, 
&i de rougeole, 
25 d'oreillons, 
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31 d'angine diphtérique, 
96 d'angine non diphtérique, 
29 d'érysipèle de Ja face, 
£ de variole, 
4 de varicelle, 
9 d'érythème polymorphe, : 
3 d'affections diverses reconnues ultérieurement non con- 
tagieuse. 


Les malades qui se sont succédé dans ces chambres ont été 
au nombre de : 


31 pour le cabinet 1 


20 — — 1 bis 
20 — — 2 
28 — — 3 
30 — — 4 
Î — — ÿ 
35 — — 6 
40 — — 1 
43 — — 8 


La plupart d'entre eux n’y ont fait qu'un séjour de huit à 
à dix jours, les scarlatineux, rougeoleux, oreillons étant éva- 
cués au bout de ce temps sur la salle destinée au traitement de 
ces affections. Il n’en fut pas de même de la diphtérie, qui, sur- 
venant le plus souvent par cas isolés, nous força à main- 
tenir près de la moitié des malades (13) dans les cabinets 
d'isolement où ils étaient entrés, pendant un temps qui a varié 
de douze à quaranie-huit jours. Les malades qui leur ont suc- 
cédé étaient atteints : 4 de rougeole, 4 de scarlatine, 6 d'angine 
simple, 4 d'érythème polymorphe, 1 d'adénile cervicale. 
Aucun d'eux, malgré la prédisposition créée par la nature de 
l'affection, n’a été atteint de diphtérie. Les 4 cas de variole ont 
séjourné de trente à quarante jours dans quatre chambres dif- 
férentes, de telle sorte que près de la moitié de ces cabinets 
d'isolement ont reçu un malade de cetie catégorie, sans incon- 
vénient pour les successeurs, mais ici les revaccinations prati- 
quées dans l’armée avec tant de soin suffisaient à expliquer 
l'absence de propagation de la maladie. Quoi qu'il en soit, la 
plupart de ces contagieux sont passés dans ces divers locaux à 
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de courts intervalles : 91 fois les malades ont succédé au préoc- 
cupant le mème jour, 50 fois le lendemain de la sortie, 32 fois 
quarante-huit heures après, 81 fois de trois à dix Jours, 
22 fois de onze à vingt jours, et 28 fois seulement après un à 
plusieurs mois d’innocupation, et dans ces cas après une désin- 
fection complète. Comme on le voit, pour le plus grand nombre 
l'enlèvement des objets de literie et le lavage à l'eau bouillante 
des objets à usage ont suffi pour rendre inoffensive l'habitation 
de ces chambres. . 

Un second groupe de faits est venu confirmer cette manière 
de voir. Il est arrivé à plusieurs reprises que des salles entières 
de vingt à trente lits occupés par une catégorie de contagieux 
étaient évacuées pour faire place à un groupe différent. C'est 
ainsi que le 7 février 1897 les scarlatineux, devenant plus nom- 
breux, sont dirigés sur une salle de maïades atteints d'oreillons 
et comptant 35 lits, tandis que ces derniers viennent occuper 
la salle de 20 lits abandonnée par les scarlatineux, Le 29 avril de 
la même année, l'épidémie de scarlatine est en décroissance, 
celle d'oreillons prend plus de développement, et on est forcé 
d'opérer le mouvement inverse de celui du 7 février. 

Enfin le 14 décembre les scarlatineux quittent celte dernière 
salle pour faire place à des rougeoleux. Les mutations par 
suite de l'aménagement défectueux des pavillons furent rela- 
tivement fréquentes pendant quatre années sans que j'aie eu à 
relever un seul cas de contagion. Il en fut de même des cinq 
années suivantes. Mon successeur, M. le professeur Simonin, 
observa plusieurs séries de faits semblables. Le résultat doit 
être attribué, non à une désinfection des locaux impossible à 
exécuter dans une journée, mais aux précautions prises pour 
éviter le contact entre les malades, en utilisant les chambres 
situées sous les combles, où ceux d'une catégorie attendaient 
que la salle qui leur était destinée fût complètement évacuée 
et débarrassée de tous les objels de literie et à usage. 

En revanche, il est arrivé à plusieurs reprises que l’introduc- 
tion dans les salles de sujets atteints d'éruptions douteuses, 
par suile du nombre insuffisant de cabinets d'isolement, était 
le point de départ de quelques cas de contagion intérieure dans 
Jes délais classiques de l'incubation. Ces faits, soit dit en pas- 
sant, justifieraient pour les hôpitaux de contagieux la dis osi- 
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tion des lits par boxes séparés. La salle commune semble bien 
avoir fait son temps. 

Les faits rapportés ici se rapprochent par leur netteté de 
véritables faits expérimentaux et paraissent peu favorables à 
l'idée d’une longue persistance des germes en dehors de l’or- 
ganisme d&fs-tes-totäux habités. Une prémiéré conclusion 
s’impuse donc, à savoir, que c'est avec la plus extrême pru- 
dence, et après avoir épuisé tous les éléments d'informations, 
qu’une enquêle épidémiologique doit admettre comme origire 
la conservation et la reviviscence des germes dans les locaux 
d'habitation, du moins pour expliquer le début et la propaga- 
gation d'épidémies de fièvres éruptives, d'oreillons ct de 
diphtérie. Un fait personnel‘ qui concerne un début d'épi- 


démie de scarlatine dans un régiment est très instructif à ce . 


sujet. Un premier cas se présente à moi le 26 novembre 1899; 
Fhomme alteint ne provient pas d'un milieu contaminé, il n’a 
eu n contact suspect, du moins à sa connaissance, mais la 
caverne habitée par cet homme est le siège d’épidémies scarla- 
tineuses fréquentes; lout concourait à faire penser à une 
conservation probable de germes infectieux; or, en interro- 
geant tous les hommes habitant la même chambrée, je cons- 


tatai parmi eux la présence d'un sujet atteint depuis plusieurs H 
jours d'une angine; or, celui-ci avait quitté six jours aupara- 


À 
Une sœur alteinte de scarlatine: il eut d’ailleurs par la 


suite une desquamation typique. L'origine était trouvée. 

Les formes larvées, frustes, des fièvres éruptives et de la 
diphtériè Sont Si nombreUses-au cours de leur règne épidé- 
mique, la durée de leur contagion après convalescence est 
encore si mal connue, qu'on ne peut s'empêcher d'attribuer à 
ces dernières circonstances une part prépondérante, si ce n'est 
exclusive, dans la propagation de ces affections. 

Dans un intéressant mémoire, M. Bonjean * faisant allusion à 
la propagation des maladies contagieuses par les formes lar- 
vées et par les convalescents, s'exprime ainsi : « Ces deux 
facteurs échappent évidemment à toute volonté et à toute pré- 


1 G.-H. Lauoixs. — Bulletin de la Sociélé de méd. milit., 9 avril 1907. 
2. Bonsuan. — Le contrôle de la désinfection. Revue d'hygiène, 1907, 
p. 760. 
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voyance; il importe de les signaler sans en exagérer l'impor- 
tance, pour ne pas interpréter dans un sens fâcheux les effets 
de la désinfection, qui, bien qu’en étant judicieusement et 
soigneusement appliquée, peut néanmoins, en raison de ces 
faits, se laisser devancer ou suivre par quelques contagions de 
cet ordre. » Je crois pour ma part qu'on ne pent jamais inter- 
préter dans un sens fâcheux les effets d’une désinfection des 
locaux, parce qu'il faut donner aux cas frustes et aux sujets 
porteurs de germes pendant la convalescence, l'importance 
prépondérante, sans pouvoir être taxé d'exagération. Ces faits, 
bien mis en évidence par le médecin-inspecteur Kelsch, à 
maintes reprises, doivent avant tout retenir l'attention des 
épidémiologistes, ils sont d'observation courante, et j'ai bien 
souvent vu la désinfection se laisser devancer ou suivre, par 
de nombreuses conlagions de cet ordre. 

Si les faits rapportés plus haut ne permettent pas d'attri- 
buer à une conservation de germes pathogènes dans les locaux 
le développement d'épidémies de fièvres éruptives, d'oreil- 
lons, d'érysipèle ou de diphtérie, ils démontrent en mème 
temps l'inutilité des mesures de désinfection prises à cet égard, 
d'autant plus qu'à l'heure actuelle les moyens adoptés sont 
scientifiquement insuffisants. Les fumigations sulfureuses, 
même sous pression, n’atteignent pas les microbes recélés 
dans les fentes des parquets ou des plinthes, dans les entre- 
vous, dans les recoins des parois; si l'aldéhyde formique 
gazeux est moins imparfait, il reste encore un désinfectant des 
surfaces. À quoi bon, dès lors, obérer le budget de l'hygiène 
par des mesures onéreuses et inutiles, qui, ayant pour but 
de rassurer le public, faussent son esprit et sont trop souvent 
le point de départ de récriminations injustes envers ceux qui 
ont la lourde charge de la prophylaxie des maladies épidé- 
miques et contagieuses ! 

Mieux vaut à notre sens attirer l'attention du côté de la vraie 
cause des propagations de ces affections, c’est-à-dire les formes 
frustes et larvées, dont le diagnostic, entouré parfois de diffi- 
cultés considérables, mérite une étude approfondie de la part 
des médecins. 

L'isolement immédiat de cette catégorie de malades fera 
plus pour la sécurité que les dégagements, dans les habilalions, 
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de vapeurs ou de pulvérisations destinées à tuer les germes | 


qui n'y existent plus, et dont la virulence ne persiste guère 
que chez l'homme malade ou convalescent. 


SUR L'ESSAI DU LAIT 
AU MOYEN DU CARMIN D'INDIGO: 


Par M. le Dr VAUDIN, pharmacien. 


Dans une note que j'ai publiée en 1897?, note qui a été pré- 
sentée au Conseil central d'hygiène de la Seine-Inférieure et à 
l'Académie de médecine, j'ai proposé l'emploi du carmin d'in- 
digo pour se rendre pratiquement compte de la richesse micro- 
bienne du lait. 

Ce procédé est employé depuis cette époque par un certain 
nombre de médecins et dans plusieurs « Gouttes de Lait », 
notamment à Fécamp,où le D' Dufour a su l'appliquer d'une 
facon parfaite. S'il ne s'est pas répandu davantage, c'est que 
quelques personnes ont éprouvé des difficultés pour obtenir 
des produits ayant une intensité de coloration constante, et par 
suite donnant des résultats comparables. 

Mon but en revenant aujourd'hui sur cette question est de 
donner des indications précises permettant d'obtenir des solu- 
tions d'indigo toujours identiques. 

Rappelons en quelques mots en quoi consiste le procédé. 

Dans un flacon de 100 centimètres cubes à large ouverture, 
on verse avec un compte-gouttes norinal cinq goutles d'une 
dissolution de carmin d'’indigo sec au millième, on remplit 
avec le lait à examiner, on bouche avec un bouchon de verre ou 
de liège paraffiné et on conserve le liquide légèrement bleu 
obtenu à la lumière diffuse. 

Les microbes que le lait renferme à l’origine étant aérobies 
réduisent l’indigo, la coloration disparait graduellement et, au 


4. Ce Mémoire a été communiqué au « Congrès international des 
Gouttes de lait », à Bruxelles, en 1907. 

2. Revue d'hygiène et de police sanitaire (Paris, 1897); Annales de chimie 
analylique (Paris, 1897.) 


ns 


1066 Dr VAUDIN 


bout d'un temps plus ou moins long, variable avec la richesse 
iniliale du lait en microbes et la rapidité de leur multiplica- 
tion, la teinte bleuâtre disparaît complètement. 

Le lait recueilli sans précautions suffisantes de propreté 
reste coloré seulement quelques heures, le lait trait après 
lavage minutieux du pis et des mains du vacher et conservé 
dans un vase lavé préalablement à l’eau bouillante et placé à 
l'abri des poussières, ne se décolore qu'au bout de quarante- 
huit heures et plus, à la température de 15 degrés environ. 

Les causes qui contribuent à augmenter la teneur micro- 
bienne du lait sont de deux ordres : la façon dont il a été 
recueilli et le soin avec lequel il a été conservé; ces deux 
causes s ajoulent jusqu'au moment où le lait arrive aux mains 
du consommateur. L'essai à l'indigo permet à ce dernier de 
faire des observations justifiées à son vendeur, et si celui-ci 
est un intermédiaire dont les conditions d'installation sont irré- 
prochables, il pourra les transmettre au producteur qui le 
fournit sil tient à conserver sa clientèle. 

Lorsque j'ai fait connaître ce procédé, j'avais nourri l'espoir 
que l'Administration poursait l'employer et exercerait une sur- 
veillance active au moyen de ses agents, j'avais même été 
chargé de rédiger pour eux une instruction pour l'essai du Lait 
à l'indigo, mais les fonctionnaires qui m'en avaient prié quit- 
tèrent le département de la Seine-Inférieure pour lequel cette 
iastruction m'avait été demandée, et les choses en restèrentlà. 

Depuis celte époque, bien que de nombreux vœux aient été 
émis dans divers Congrès, il ne semble pas que la protection de 
la vente du lait soit devenue beaucoup plus active de la part de 
l'Etat ou des administrations communales, c’est pourquoi il 
m'a semblé qu'il était utile de rappeler au « Cougrès des 
Goutles de lait » l'existence du procédé d'essai du lait à l'in- 
digo et de lui demander d'en favoriser la diffusion. 


Ainsi que nous l'avons dit tout à l'heure, la cause qui a sur- 
tout empêché le procédé de se répandre est lanon-concordance 
des résultats obtenus avec les divers produits employés; il 
importe donc de préciser les conditions dans lesquelles la solu- 
tion colorante doit être préparée. 

La solution qui a servi dans mes premiersessais a été obtenue 
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aäwec un sulfindigotate de soude sec parfaitement soluble que je 
n’ai pas rencontré depuis dans le commerce. La pelite quantité 
qui me restait m'a permis d'en faire l'essai colorimétrique dt 
ta façon suivante. 

Dans un vase conique à fond plat, de 40 centimètres cubes, 
on place 10 centimètres cubes de la selulion, dans l'eau dis- 
tillée, du produit au millième, et 10 centimètres cubes d'acide 
sulfurique pur à 1/10; on ajoute ensuite au mélange une quan- 
tité suffisante d'une solution étendue de permanganate de 
potasse pur dont on connaît le titre. Le liquide bleu devient 
vert à un moment donné, puis, brusquement, il passe au jaune; 
l'opération est terminée. Le changement de nuance se fait très 
bien, et la fin de l'opération est facile à saisir. 

Le poids de permanganate détruit, calculé, est égal à 
45 p. 100 du sulfindigotate mis en expérience ; autrement dit, 
une solution de permanganate de potasse pur à 15 centigrammes 
par litre décolore un volume équivalent de la solution d'indigo 
qui a servi à mes essais de lait. 

J'ai déterminé, dans les mêmes conditions, la valeur colo- 
rante de plusieurs carmins d'indigo provenant de divers 
fabricants. 

À. — 10 centimètres cubes d’une solution à 1/1.000 sont 
décolorés par 2 c. c. 8 de permanganate à 0,15/1.000. 

B. — 10 centimètres cubes sont décolorés par 2 c. c. 4. 

Ces solutions sont donc beaucoup trop faibles; pour les 
obtenir équivalentes à la solution de permanganate de potasse 
et, par suite, pouvant servir à l'essai du lait, on déduit facile- 


10 
ment que, dans le premier cas À, il faut dissoudre D8 — 3 gr. 57 
? 
du carmin d'indigo employé dans un litre d'eau distillée, et 
1 
dans le second cas B, il en faut _ — 4 gr. 16. 


Au moyen de ces données, il sera facile aux pharmaciens, 
aux médecins et même aux personnes peu expérimentées dans 
les opérations chimiques de préparer le réactif nécessaire pour 
l'essai du lait. 


Dans la première section de ce Congrès, de nombreux rap- 
porteurs ont exposé ce qui existe dans les différents pays 
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au point de vue du contrôle de la production et de la vente du 
lait. 1l ressort de la lecture de ces intéressants documents que 
les moyens de production du lait sont extrêmement difficiles à 
surveiller et à contrôler d'une façon permanente; que la plu- 
part des gouvernements ont fait jusqu'ici peu d'efforts pour 
exécuter les vœux qui ont été émis dans les divers Congrès, et 
que les Etats qui ont édicté des règlements sévères contre les 
producteurs ou marchands de lait coupables d'incurie ou de 
fraude, ne les appliquent que fort rarement. Nous devons 
cependant continuer notre action près de nos gouvernements 
respeclifs pour obtenir une Jégislalion sur le lait, mais en 
attendant le jour, peut-être lointain, où le vœu du 2° Pelletier, 
de Montréal, rapporteur de la législation relative au lait, au 
Canada, sera mis en exécution‘, nous devons, par tous les 
moyens, répandre dans le public le procédé facile qu'il a à sa 
disposilion de contrôler si le lait qui lui est vendu a été pro- 
prement trail et convenablement conservé jusqu'au moment où il 
lui est livré. 

Je fais appel à tous les médecins, et en particulier à ceux qui 
s'occupent de pédiatrie, pour propager l'essai du lait avec le 
carmin d'indigo. Gel essai facile est à la porlée de tous, la 
dépense qu'il entraîne est pour ainsi dire nulle, la préparation 
du réactif peut être effectuée par des personnes peu familia- 
risées avec l'analyse chimique; enfin, il permet d'avoir une 
action réelle sur le vendeur et sur le producteur tout à la fois. 

Je demande donc au Congrès d'accepter la proposition 
suivante : 


Le II° Congrès international des Gouttes de lait, 

Considérant que les diverses demandes adressées aux pou- 
voirs publics dans le but d’avoir une législation spéciale con- 
cernant la production et la vente du lait, ne peuvent avoir une 
solution immédiate, 

E'ngage instamment tous ses membres adhérents, les méde- 


. 4. Le Dr Pelletier propose le moyen suivant pour rendre possible la 
lus grande propreté dans les diverses manipulations du lait : « Ce serait 
qu'un règlement exige que toute vacherie-laiterie fût pourvue d'un 
service d'eau avec lavabos à la disposition des trayeurs et local de 
lavage convenablement outillé pour le nettoyage des ustensiles. » 

T | | TT TT —— T—_ 
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cins, les pharmacins, et en général toutes les personnes qui 
s'occupent d'hygiène publique, de propager, par tous les 
moyens en leur pouvoir, l'essai du lait au moyen du carmin 
d'indigo; décide que la rédaction d'une instruction pour cet 
essai sera confiée immédiatement au bureau du Congrès, et 
que cette instruction sera répandue dans le public dans la plus 
large mesure possible. 


SDCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE 


ET DE GÉNIE SANITAIRE 


SÉANCE DU 27 NOVEMBRE 4907. 


Présidence de M. le D° R. BLANCHARD. 


DÉCÈS DE MM. J. GRANCHER ET É. TRÉLAT, 


anciens présidents. 


M. LE SECRÉTAIRE GÉNÉRAL fait part des décès survenus depuis 
la dernière séance, de MM. J. Grancher et Emile Trélat, anciens 
présidents, et s'exprime en ces termes : 


Depuis longtemps, la santé de M. le professeur J. GRANCHER 
ne lui permettait plus d'assister à nos séances; mais il ne s’en 
tenait pas moins au courant de tous nos travaux et les suivait 
avec une attention et une sympathie dont plusieurs d’entre 
nous ont maintes fois recueilli les preuves. Peu de jours avant 
sa mort, il s’en entretenait avec nous, à propos d'une des 
questions d'hygiène sociale qui lui tenaient le plus à cœur. Car 


1. Cette proposition a été adoptée à l'unanimilé, 


Rene 
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il était de ceux que la prévention des maladies évitables avait 
passionnés dès Les premières manifestations de l'œuvre pasto- 
rienne et il y était acquis tout entier; c'est dire qu'il devait 
être aussi parmi les premiers amis et les plus fidèles et 
dévoués soutiens de notre Société. 

À l'époque où il la présida, en 1888, on était alors en plein 
épanouissement de cette renaissance merveilleuse de la méde- 
cine et de l'hygiène qui lui faisait dire que « la destruction, 
non de l'organisme, mais des germes, causes des maladies viru- 
lentes, telle est la formule par excellence de l'hygiène sociale. 
La stérilisation du terrain, c'est-à-dire la vaccination, réalise 
la thérapeutique la plus physiologique et la plus rationnelle ». 
Ce programme, que depuis onze années déjà notre Société 
s’efforçait de réaliser dans les divers domaines de son activité, 
fut celui qu'il avait pressenti dès ses premières études médi- 
cales et que le génie de Pasteur devait lui permettre d'orienter, 
de solutionner en quelque sorte, pour les questions qui eurent 
jusqu'à son dernier jour ses préférences et auxquelles il s'atta- 
cha avec le plus de persévérance et de prédilection. 

Sans rien négliger de la prophylaxie des maladies transmis- 
sibles, surtout parmi les enfants, la préoccupation de toute sa 
vie scientifique el de sa carrière fut assurément la préservation 
de la tuberculose. Scientifiquement, il en poursuivit l'étude 
dès sa thèse inaugurale: pratiquement et économiquement, il 
chercha toujours à en assurer les divers modes d'adaptation 
aux multiples milieux sociaux qu'elle intéresse. 

Lorsqu'en 1873 il écrivit sa thèse, demeurée célèbre, sur 
l'unicité de la tuberculose, l'œuvre de Laënnec était alors vive- 
ment combattue par les travaux de l'école allemande où Vir- 
chow, Niemeyer, Reinhard s’'eflorçaient de prouver, au nom de 
l'histologie pathologique, la dualité de la phtisie pulmonaire. Il 
démontra péremptoirement, au contraire, et sa démonstralion 
est restée depuis sans réplique, que « la phtisie chronique et la 
pneumonie caséeuse ne sont que deux formes évolutives de la 
même maladie ». Ce travail si remarqué l'amena à devenir 
chef du laboratoire d’histologie normale et pathologique, que 
Tillaux venait de créer à l'amphithéâtre des hôpitaux dit de 
Clamart. ‘ 

Peu de temps apvès, les Archives de physiologie publiaient 
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de lui un mémoire de la plus haute portée, dans lequel il prou- 
vait, au nom de l'histologie même, la curahililé de la phtisie. 
Virchow venait d'écrire que « le tubercule est une néoplasie 
misérable, incapable d'organisation ». Grancher répondait que 
« le tubercule est une néoplasie fibro-caséeuse » qui tient, de 
ga constitution même, une double tendance évolutive : si la 
formation du tissu conjonctif l'emporte sur le processus de 
nécrose et de caséification, c'est la guérison. Plus tard, appuyant 
ces notions anatomo-pathologiques d'observations cliniques, il 
fit voir, non seulement que la tuberculose est curable, « mais 
encore qu'elle est la plus curable des maladies chroniques ». 

Entre temps, sa nomination au poste de médecin des hôpi- 
taux, le brillant et célèbre concours d'agrégation qu'il gagna 
d'emblée par des épreuves si remarquées et dont sa leçon sur 
la mort dans les maladies du cœur ne peut encore être oubliée 
par tous ceux qui ont eu la bonne- fortune de l'entendre, ces 
divers postes, bientôt suivis de celui de professeur de clinique 
des maladies des enfants, donnaient à ses travaux une autorité 
chaque jour plus appréciée. 

De 1878 à 1883, il fit successivement connaître sa méthode 
de diagnostic précoce de la luberculose, ses recherches sur les 
respirations anormales symptomaliques de la période de ger- 
mination,; il montra l'importance des schémas sous-clavicu- 
laires dans la pleurésie; il faisait pour la première fois l’his- 
toire de cette curieuse affection du poumon qui prend le 
masque de la pleurésie et qu'il appelait la spléno-pneumonie, 
désignation bientôt changée d'un accord justement unanime 
par tous les cliniciens en celle de maladie de Grancher. 

Toutes ses études cliniques et anatomo-pathologiques, dont 
notre ancien président Letulle a récemment si heureusement 
défini la précision et la portée, en même temps qu'il en fit le 
départ de lumineuses découvertes, devaient naturellement con- 
duire M. Grancher à se placer sur le terrain de l'hygiène et de 
la prophylaxie rationnelle de la tuberculose. 

On en voit les premières tendances dans une série d'articles 
qui firent, en 1878, lors de leur publication dans la Gazeite 
médicale, un certain bruit. Sous le titre de « La phtisie dans 
les hôpitaux de Paris », il y décrivait dans leur émouvant réa- 
lisme les tribulations du malheureux tuberculeux, ballotté, 
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comme l'a rappelé un observateur aulorisé, M. Faisans, jusqu’à 
ce que mort s’ensuivitentre le Bureau central d'admission et les 
hôpitaux; il montrait ce qu'il y avait d'inhumain et en même 
temps d'inutilement dispendieux dans l’hospitalisation des ma- 
lades en général et dans celle des tuberculeux en particulier. 

Le plan de réforme qu'il traçait alors n'est encore réalisé, et 
bien timidement, que sur des points relativement secondaires. 

De telles préocupations ne pouvaient qu'engager M. Grancher 
à suivre avec reconnaissance les doctrines pastoriennes. Il 
accepta d'enthousiasme, pourrait-on dire, si ce mot convenait à 
un maître aussiréservé, maisau moins avec l’ardeur passionnée 
que sa froideur naturelle parvenait mal à cacher, le rôle que 
la bactériologie était appelée à jouer dans la médecine et 
la microbie dans la pathogénie et la prophylaxie. Bientôt, 
comme on l'a dit, enrôlé sous la bannière de Pasteur, il 
devenait aussitôt son élève et son ‘ami. Ces luttes sont d’hier, 
et nous sommes ici plusieurs à en avoir suivi de très près les 
diverses phases, mais personne ne saurait oublier les péripé- 
ties si émouvantes des premières vaccinations antirabiques, Îies 
hésitations et les scrupules de Pasteur, l'insistance de Vulpian 
et de Grancher, le triomphe final. 

Revenant à ses œuvres de prédilection, M. Grancher fut un des 
premiers à se livrer à des expériences de vaccinations antitu- 
berculeuses, de 1890 à 1893. 

À l'hôpital des Enfants-Malades, l'étude des maladies 
transmissibles l’attira aussitôt. Il s'efforca de déterminer les 
conditions dans lesquelles s'opère la contagion et de trouver les 
moyens de l'entraver, de l'anéantir. On se rappelle le système 
d'isolement qu'ilinstalla dans son service par l’« entouragegril- 
lagé » des petits malades, préface ingénieuse aux installations 
de l'hôpital Pasteur et de quelques hôpitaux récents. 

À ce moment se produisait en France et aussi à l'étranger 
ce mouvement si énergique en faveur de la lutte contre la 
tuberculose, dans les Sociétés comme la nôtre, les Associations 
scientifiques, les Commissions et les Académies, les congrès et 
conférences et même dans les administrations. M. Grancher y 
fut aussitôt appelé à rédiger des programmes et des rapports 
généraux, dont les plus importants, et qui demeurent,sont ceux 
quil fit à la Commission de l'Assistance publique de Paris et 
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surtout à l'Académie de médecine, sur la prophylaxie de la 
fuberculose dans les milieux collectifs, familles, écoles, casernes, 
hôpitaux el hospices. 

11 voulut faire mieux encore et concentrer son activité sur des 
œuvres de philanthropie et de préservation sociale, lui parais- 
sant plus aptes que toutes les mesures d'ordre administratif à 
donner des résultats immédiats et profonds. C'est ainsi qu’il 
fonda l'Assistance préventive de l'enfance et l'Œ'urre de préser- 
vation de l'enfance contre la tuberculose. La première a pour 
objet de dépister chez les enfants des écoles parisiennes la 
tuberculose ganglio-pulmonaire, « qui est une des formes les 
plus curables de la maladie, et de la traiter par des moyens très 
simples qui suffisent en général pour la guérir ». La seconde 
« s’attache à prendre dans les familles où il existe un ou plu- 
sieurs cas de tuberculose ouverle ceux des enfants qui sont 
mème sains et à les placer à la campagne, dans des familles de 
paysans bien portants ». | 

Ces deux modes de préservation, le dernier surtout qui 
s'efforce, suivant l'expression de Pasteur, « de sauver la graine», 
produiront-ils les résultats que M. Grancher en attendait avec 
tant de confiance persuasive et de puissante conviction? L'avenir 
nous le dira quelque jour. Mais il n’en reste pas moins indis- 
pensable de poursuivre en même temps l'amélioration des 
milieux et des condilions sociales dans lesquels ces prétuber- 
culeux, si bien aguerris qu'ils soient devenus, seront de nouveau 
exposés et devront quelque jour reprendre la lutte pour leur 
propre compte. Là encore les préceptes de M. Grancher s'im- 
posent de plus en plus à l'attention publique contre le fléau 
qui à lui seul compte pour le quart de notre mortalité. 

Telle fut l'œuvre de notre illustre collègue et qu'il suivit par 
des moyens d’une distinction, d'une élévation et d'une puis- 
sance si séductrices. Ses lecons, ses conférences comme celles 
dont il illustra, avec plusieurs de nos maitres, également ses 
collègues à notre présidence annuelle, l'Exposition de notre 
Société à la caserné Lobau en 886, furent toujours de véri- 
tables merveilles de claire érudition et de décisive persuasion. 
Nous conserverons tous ici le profond souvenir de ses ensei- 
gnemenls el nous nous efforcerans de continuer à les répandre. 
(Applaudissements.) 


REV. D'HYG. xxix — 69 
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M. ÉuLe TRÉLAT fut un de nos fondateurs et l'un de nos 
premiers vice-présidents, lorsque, le 27 juin 4877, notre Société 
inaugura ses travaux. Depuis ces trente années et jusqu’au 
printemps dernier, il ne manqua guère à nos séances, qu'il 
présida en 1886. Il suivait avec une attention soutenue, un 
esprit tout particulièrement avisé, nos discussions et y partici- 
pait presque toujours avec cette vivacité enjouée, ce bon sens 
aiguisé et cette aimable érudition qui ne lui valaient que des 
amis et des admirateurs dans cette enceinte. 

Sa longue vie fut abondamment remplie; une vieillesse vail- 
lamment supportée et la conservalion de ses brillantes et élé- 
gantes facultés intellectuelles lui permirent de lutter jusqu’au 
bout, avec la même ardeur, pour les idées et les convictions 
qu'il s'était faites à force de travail et d'études personnelles 
et originales. 

Élevé en partie loin de son illustre père que la politique 
éloignait de lui, mais recueilli par des amis qui comptaient 
parmi les gloires de la France, tels qu’Arago, La Fayelte, etc., 
il prit bien vite goût aux études scientifiques et, après avoir 
abandonné la préparation à l'École navale, à laquelle il avait un 
instant désiré entrer, il appartint très jeune à l'École centrale 
des arts et manufactures, récemment fondée. Ingénieur civil, 
une recommandation de l'un de’ses maîtres, avec lequel il 
entrelint les plus amicales relations, J.-B. Dumas, le fit débuter 
dans l’industrie céramique à Rubelles, en Seine-et-Marne. IL 
s'y attacha à la fabrication des émaux ombrants, qui dura 
peu, mais dont on rencontre encore des produits, prélude de 
procédés nouveaux et délicats aujourd'hui fort en vogue. 

Peu après il se dirigea vers l'architecture, à la demande de 
Visconti, qui se l'atlacha pour l'inspection des travaux de 
restauration du château de Vaux-Praslin, et pour l'élaboration 
d'un projet d'achèvement du Louvre. Il concourut alors pour le 
poste d'architecte en chef du département de Seine-et-Marne et 
y fut nommé en 1846. 

Il occupait encore ces fonctions lorsqu'il fut mis en tête, avec 
M. Henri Mayer, dans un concours pour une chaire de génie 
rural dont on venait de décider la création à Versailles : mais ce 
projet n'eut pas de suite. 

En 1854, il fut appelé à la châire de constructions civiles, au 
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Conservaloire des arts et métiers, chaire qu'il occupa pendant 
quarante années consécutives. Et dix ans après il fondait cette 
École spéciale d'architecture, qui fut son œuvre capitale et son 
plus beau titre à la reconnaissance publique. 

Toute son existence, en effet, il fut, comme il l'eût dit lui- 
même par un de ces néologismes qu'il aimait à produire, un 
enseigneur, nous ajouterons : un apôtre militant et désintéressé. 

On a vraiment peine à s'imaginer que les préceptes qu'il 
enseigna el dont l'application est aujourd'hui courante, il lui 
fallut tant de peine et de persévérance pour les faire accepter 
au cours de sa carrière ! 

On a même quelque difficulté à s’en faire idée en relisant 
cette mémorable lecon d'adieu à ses auditeurs du Conservatoire 
des arts et métiers, le 5 novembre 1894, quarante ans presque 
jour pour jour après l’mauguration de sa chaire de construc- 
tions civiles. Les idées qui y élaient rappelées étaient singulière: 
ment neuves et hardies, lorsqu'il les émettait au début de cet 
enseignement dont on a trop souvent méconnu la portée. Après 
avoir étudié et défini les matériaux et les organes constitutifs 
des édifices, il s’efforçait de les adapter et de les employer à 
l'élaboration des travaux publics, à la salubrité des édifices, à 
leur plastique ou à leur forme. El alors, que d'ingénieuses trou- 
vailles dans ces applications, toujours servies par cette idée mai- 
tresse que les édifices, abritant l'homme, doivent être par suite 
protecteurs de sa santé! D'où l'étude nécessaire de l'influence 
qu'exercent sur la santé des individus Ja chaleur, le froid, 
l'humidité, la sécheresse, le voisinage dulsol, l'altitude et l’ex- 
position des lieux habités, la proximité des eaux courantes et 
slagnantes, les gaz délétères ou les maisons putrides, la com- 
pression artificielle de l'air, les grandes réunions temporaires 
ou permanentes; —et corrélativement la connaissance et la 
recherche des conditions hygiéniques qu'il convient de ménager 
à l'homme et aux animaux domestiques, dans les lieux qui 
doivent leur servir d'habitation temporaire ou permanente. 

Ce vaste exposé, Emile Trélat, tout en le suivant à la lettre, 
l'a illustré de ses découvertes personnelles, qui ont eu surtout 
trait aux applications rationnelles du chauffage, de l'aération, 
de la ventilation et de l'éclairement des maisons et des édifices 
publics. Et il en résumait les diverses parties dans ce qu'il avail 


1076 SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE 


appelé très judicieusement les cinq facteurs extérieurs de la 
santé : l'air, la lumière, la chaleur, l’eau el le sol. 

C'est en 1864 qu il revendiqua pour l'architecte le principal 
rôle dans ces études et ces applications. « A cette époque, l'ar- 
chiteciure était parmi les professions libérales, et en l'envisa- 
geant dans ses applications journalières, celle à laquelle n'était 
réservé aucun enseignement spécial et complet. Toutes les 
professions utilisant des connaissances que la science ou 
l'expérience ont préparées, possédaient ou possèdent encore 
des établissements où Ja jeunesse trouve un ensemble de 
choses enseignées avec méthode, régularité et plénitude. 
Telles l'Ecole de médecine pour les médecins, l'Ecole de droit 
pour les avocals, avoués, notaires etc., l'Ecole polytechnique 
et ses écoles annexes pour les ingénieurs des travaux publies, 
l'Ecole centrale pour les ingénieurs des travaux libres. L'archi- 
tecture, faisait-il observer, à laquelle se ratlache un personnel de 
profession dont le nombre ajoute tous les jours à l'importance 
qu'elle a eue de tout temps, l'architecture seule n'a pas d'école 
qui fasse des architectes. C'est à l'Ecole nationale des Beaux- 
Arts et aux somptueuses ressources d'éducation artistique qui 
y sont réunies que les services de l'architecture des monu- 
ments nationaux puisent leur personnel spécial ; d'autre part, 
des architectes de toutes provenances, et c'est de beaucoup le 
plus grand nombre, forment les masses profondes de la pro- 
fession ». C'est donc une éducation spéciale et appropriée sur- 
tout à la pratique de l'architecture qu'Emile Trélat a voulu 
créer. Avêcses amis Dupont (de l'Eure), Emile Muller, Houel, 
Lesoufaché et Viollet-le-Duc, il inaugurait le 10 novembre 
1865, l'Ecole centrale d'architecture, devenue plus tard et 
restée jusqu'ici l'Ecole spéciale d'architecture. 

Au programme figuraient et figurent encore un grand 
nombre de chaires destinées à développer la technique de 
l'architecte et la doctrine de l'architecture. Ainsi se répartit 
entre des maîtres spéciaux et nombreux, et s'échelonne pen- 
dant les trois années de l'enseignement, l'exposition des con- 
naissances indispensables et qui se classent sous les titres 
suivants : sléréotomie, ombres et perspective, physique, 
chimie, mécanique des constructions, géologie, histoire natu- 
relle, hygiène, construction, théorie de l'architecture, histoire 
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des civilisations, histoire comparée de l'architecture, législation 
appliquée aux constructions, comptabilité des constructions, 
économie politique. 

La variété des programmes des concours de sortie que rédi- 
geait chaque année Emile Trélat pour son Ecole témoigne de 
l'étendue, de la souplesse et du succès de cet enseignement, 
qui a produit et ne cesse heureusement de produire tant 
d’habiles et de précieux praticiens pour l'architecture nationale, 
On sait que, depuis quelques années, Emile Trélat y avait 
même créé un diplôme spécial d'architecte salubriste, des- 
tiné plus encore à marquer les tendances et la part prise par 
l'Ecole spéciale d'architecture dans le mouvement de plus en 
plus accentué en faveur de la salubrité des constructions et de 
l'assainissement des villes. 

Ces progrès hygiéniques, il serait injuste de ne pas proclamer 
qu'ils sont dus pour une grande part à Emile Trélat. L'adapta- 
tion de la salubrité à l'art et à la science de l'architecte fut sa 
passion dominante ; la maison salubre est devenue, grâce à 
lui, l'une des nécessités sociales les plus impérieuses et les 
plus appréciées. 


Soixante années de sa vie, Emile Trélat se consacra au déve- 
loppement de toutes les doctrines qui ont fini par imposer à 
l'opinion publique le souci de l'hygiène urbaine et collective ; 
ilne cessa, par son enseignement, par ses conférences, ses 
participations aux commissions officielles, aux réunions scien- 
tiques, aux associations techniques, de propager le souci de 
l'éducation professionnelle la mieux appropriée à la salubrité 
des constructions et à l'amélioration corrélative de la santé 
publique. 

Aussi avait-il acquis partout une notoriété qui, dans les réu- 
nions spéciales à l'étranger, ne tardait pas à le placer au pre- 
mier rang parmi ses compalriotes. Qu'on nous permelle de 
rappeler qu'en 1873, lors de l'Exposition universelle de Vienne, 
à laquelle la France meurtrie avait néanmoins pris une part des 
plus honorables, Emile Trélat était au nombre des membres du 
jury. Comme il visitait avec un cerlain nombre de ses collègues 
le nouvel Opéra de Vienne, l’un d'eux, Tresca,remarquant les dis- 
positifs tout nouveaux du chauffage et de la ventilation, s’écria: 
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« Trélat, venez dunc voir, c’est votre système. » Aussitôt, von 
Gruber, l'architecte de cet édifice, et qui nous a lui-même conté 
cet incident, de demander où était Emile Trélat, et, mis en sa 
présence, de lui déclarer que c'était dans les cahiers de notes 
prises par un jeune architecte autrichien qui venait de suivre 
son cours de constructions civiles du Conservatoire des arts et 
métiers qu'il avait pris les indications nécessaires pour doter 
son édifice d'un mode de chauffage et de ventilation qu’il avait 
trouvé si rationnel et si remarquable. Inutile d'ajouter qu'à 
cette époque aucune installation de ce système n'existait encore 
en France! ° 

Personne ici, qu'il l'ait plus ou moins longtemps connu, ne 
pourra donc s'étonner que les promoteurs de notre Société 
aient reçu son adhésion dès la première heure et avec un 
empressement, osons dire, avec un enthousiasme, que ceux 
qui survivent ne sauraient oublier sans injustice. Il voulut être 
des premiers orateurs inscrits et, à la première séance, il fit 
une communicalion des plus remarquées sur un de ses sujets 
de prédilection : l'hygiène de la vue dans les écoles. Depuis, il 
reprit ce sujet devant nous sous diverses formes. Il traita aussi 
de l'astigmatisme, de l'éclairage, de la ventilation, de l'aéra- 
tion, du chauflage, de la salubrité des maisons, des plans 
d'hôpitaux et de la porosité des murailles, de l'insolation, de 
l'éclairement des habitations et des voies publiques, des saillies 
des façades, des luyaux et gaines de fumée, de l’expropriation 
horizontale des maisons trop élevées, de la nécessité d'espaces 
libres dans les agglomérations toujours trop encombrées. Et 
surtout il fut l'un des pionniers les plus éloquents et les plus 
ardents en faveur de l'assainissement rationnel des villes. 

Soit auprès de nous, soit dans les conseils de la ville de 
Paris et du département de la Seine, dont il fut de longues 
années l'architecte en chef, ne ful-il pas, en effet, au premier 
rang des défenseurs des projets d'assainissement, presque 
achevés aujourd hui, par le tout à l'égout, l'épandage avec 
épuration et utilisation agricole, et plus récemment par l'éps- 
ration biologique? De même, le problème si captivant et 
toujours pendant de l'alimentation des villes en eau potable, 
lui a suggéré nombre de travaux et de déductions du plus 
haut intérêt 
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Fils d'un des hommes d'Etat de la République de 1848 aux 
convictions les plus fermes et les plus profondes, qui avait 
compté sous la monarchie parmi ceux de ses adversaires les 
plus redoutables, Emile Trélat avait le sens du libéralisme et 
professait avec simplicité le plus ardent patriotisme. En 1870- 
1871, sous les ordres de l'amiral Pothuau, il avait, à l’âge de 
cinquante et un ans, coopéré activement à la défense exté- 
rieure de Patis et s'était fait remarquer parmi ceux qui avaient 
espéré contre tout espoir jusqu'au delà des derniers jours. 
C'était aussi pour lui une forme de patriotisme que de donner 
toute son expérience et tous ses soins les plus attentifs à 
l'élaboration du programme des constructions scolaires et à 
la réforme du casernement, à l'assainissement des agglomé- 
rations publiques, pendant celte période de relèvement qui, 
pendant les premières années du nouveau régime, refit en si 
peu de temps la France et jeta tant de bonnes semences. Son 
court passage à la Chambre des députés ne lui fit pas oublier 
ces préoccupalions. 

Dans les derniers jours de cette existence où il prodigua 
sans compter tant de conseils précieux et d'enseignements, il 
ne pouvait s'empêcher de faire trêve à ses souffrances et à 
l'anéantissement progressif de ses forces physiques, pour entre- 
tenir ceux qui avaient encore la bonne fortune de pouvoir 
l'approcher, des progrès déjà faits et de ceux à accomplir 
encore dans les œuvres et les choses où il avait si longtemps 
mis tout son cœur et dépensé toute son intelligence. [l n'y a que 
quelques semaines quil s'intéressait encore avec moi à nos 
futures discussions et m'exprimait amèrement le regret de 
devoir manquer désormais à nos séances. J’en ressentis un 
profond et personnel chagrin, qui sera sans nul doute partagé 
par tous nos collègues. Le nom et le souvenir d'Emile Trélat 
sont parmi ceux qui seront toujours pour notre Sociélé un 
honneur et un encouragement. (Applaudissements prolongés.) 


L'ordre du jour appelle la suite de la discussion de la com- 
munication de M. CuaBaL sur la purification des eaux de sources 
(voir p. 529 et 1021). 
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DISCUSSION 


M. Caasaz. — N'ayant pas pu assister à la deruière séance, je ne 
puis répondre qu'aujourd'hui à nos collègues MM. Bruère et 
Bezault. 

Notre collègue . Rruère s’est exprimé en ces termes : 

« Je ne sais à quelle source M. Chabal a puisé la statistique qu'il 
nous a donnée de la mortalité dans la ville de Paderborn. Toujours 
est-il qu'elle ne concorde point avec la statistique officielle que M. le 
bourgmestre de Paderborn a bien voulu nous faire tenir. » 

Je réponds à notre honorable collègue M. Bruère que j'ai puisé les 
documents publiés par moi dans les statistiques rédigées par le 
Comité impérial d'hygiène allemand. Je soumets à tous mes col- 
lègues les documents en question. 

Ils trouveront dans la publication suivante les nombres de décès 
typhiques : Erôffentlichungen des Kaïiserlichen Geshundheitsamtes (redi- 
giert im Kaiserlichen Geshundheïitsamte Verlag von Julius Springer 
à Berlin (année 1905), (année 1906), que j'ai fait figurer dans le 
tableau publié pa moi concernant la ville de Paderborn (Revue 
d'hygiène, n° 6, mois de juin 1907, page 529) : 


NOMBRE 

N°s MOIS ANNÉES PAGES COLONNES de décès 
‘ typhiques. 

40 Août. 1905 1.086 14 2 

45 Septembre. 1905 1.231 44 | 6 

49 Octobre. 1905 1.334 14 3 

40 Août. 1906 1.005 14 | a 

45 Septembre. 1906 1.105 14 1 


Je prie mes collègues de vouloir bien examiner ces documents et 
vérifier la concordance des chiffres publiés, avec ceux que j'ai 
donnés. Je me permettrai d'ajouter que si notre collègue m'avait 
demandé l'origine de mes informations, je me serais empressé de la 
lui fournir. . 

Nous nous trouvons donc en présence de deux tableaux de statis- 
tiques ; l'un présenté par notre collègue M. Bruère et qu'il nous dit 
tenir de M. le maire de Paderborn; l'autre tiré des statistiques offi- 
cielles de l'empire allemand, que vous avez entre les mains et dont 
vous pouvez contrôler l'exactitude. 

Ces documents sont conformes à ceux présentés par M. Chabal, 
le 6 juin 4907. 

Les chiffres que j'ai cités concordent avec ceux de la statistique 
officielle de l'Office sanitsire de l'Empire allemand. Ils ne concor- 
dent pas avec ceux que M. le maire de Paderborn a eavoyés à 
M. Bruère. Je n’y puis rien, mais je suis surpris de voir le désaccord 
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considérable qui règne entre les statistiques soi-disant officielles 
de M. le maire de Paderborn et les statistiques officielles, puisque 
imprimées et publiées par l'Office sanitaire impérial allemand, 
que je mets sous vos yeux. Les statistiques présentées par notre 
collègue M. Bruère sont manuscrites; il y est fait une distinction 
un peu savante sans doute entre les cas importés, les décès indi- 
gènes, les cas militaires, etc. 


Documents fournis par l'Office sanitaire impérial 
et extrait de ses publications officielles, 


MORTALITÉ GÉNÉRALE MORTALITÉ TYPHIQUE 
HABITANTS totale totale 
par 1.000 habitants. par 100.000 habitants. 


Lo D » » » 
19.744 369 18,6 2 10 
20.213 334 16,52 n 5 
21.743 44l 20,28 3 14 
29,142 415 18,75 36 163 
29.541 435 19,7 6 27 
23.494 47 20,3 3 13 
23.953 454 18,9 r 17 
94.665 409 16,5 2 8 
25.377 398 15,6 1 4 
26.089 496 19 » 1 4 
26.801 420 16,8 6 24 
26.808 445 16,5 2 8 


On ne peul qu'être surpris de voir les six décès (année 1905), de 
la statistique officielle imprimée de l'Empire allemand se réduire à 
trois sur la stalistique manuscrite qui nous est présentée par 
M. Bruère. En étudiant de près le tableau que celui-ci a mis sous 
nos yeux, on remarque que le nombre des cas importés pendant les 
deux années qui ont précédé l'ozonisation n'a été que de 1, 45 par 
an; il est passé subitement après l'application de l'ozonisation 
à 4,5. 

Je n'insisterai pas au sujet de ce que notre collègue M. Bruère a 
dit concernant les expériences et les installations de filtrage de Pau. 
Dans cette ville, ce n'est qu'après plusieurs années de très longues 
études, années pendant lesquelles la stérilisation par l'ozone, par le 
peroxyde de chlore, par le ferrozone et par nos procédés de filtrage 
ont tour à tour été examinés, qu'une décision a été prise en 
faveur de ces derniers, par la municipalité. Le Comité consul- 
tatif d'hygiène de France a approuvé notre projet. Il n'y a qu’à 
constater le fait. 

Au sujet de Nancy, les trois années de statistique que cite notre 
collègue M. Bruère ne peuvent pas constiluer un argument bien 
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sérieux pour ou contre nos procédés de filtrage. Notre collègue 
aurait dù mettre sous les yeux des membres de la Société le tableau 
suivant : 


EAUX NISTRIBUÉES VOLUMES 
en été dans Nancy. approximatifs quotidiens. 


Eau de la Moselle (simplement dégrossie par 


une gaterie filtrante). . . . . . . . . . . 35.000 mètres cubes. 
Eau souterraine de la forêt de Haye. . . . 2.000 — 
Eau de source de Boudouville . . . . . .. 500 à 4.000 mètres cubes. 


Eau de source de la Malgrange, Thierry, etc. 600 à 800 — 
Eau de source de l’Asnée épurée par les pro- 


cédés de Puech-Chabal. . . . . . . . .. 300 à 1.200 mètres cubes. 
Nombre de puits particuliers s'alimentant à 
la nappe phréatique . . . . . .. 3.000 


Ce tableau montre que l'eau filtrée d’après notre système ne doit 
représenter que les 2 p. 100 environ de celle consommée ou dis- 
tribuée à Nancy. 

Il nous paraît un peu excessif de vouloir faire jouer à ces 2 p. 100 
un rôle prépondérant dans les variations de la mortalité typhique 
de Nancy. 

Au sujet de la présence du bactérium coli dans les eaux filtrées à 
Nancy, M. Bruère commet une erreur lorsqu'il affirme que le bac- 
térium coli a été trouvé vingt-six fois dans les eaux filtrées sur cent 
dans les eaux non filtrées. Erreur due à une mauvaise interpréta- 
tion de sa part des chiffres résultant des analyses de M. le profes- 
sur Macé à Nancy. 

Dans l'eau non flltrée les espèces troublant le bouillon phéniqué 
ont été trouvées : 68 fois sur 162 analyses. 

Dans l’eau filtrée, les mèmes espèces ont été trouvées : 18 fois sur 
6:8 analyses. 

(Pour une analyse d’eau non filtrée il a été fait quatre analyses 
d'eau filtrée, une par filtre). 

Ce ne sont donc pas les chiffres 68 et 18 qui sont comparables, 
mais les suivants : 


68 X 4 avec 18 ou 68 avec À. 


ce qui donne, pour l'élimination des espèces troublant le bouillon 
phéniqué, une proportion de 93,4 p. 100, ou bien 6,6 p. 100 de pré- 
sence d'espèces troublant le bouillon phéniqué, au lieu de -26 p. 100. 

M. Bruère a mis sous vos yeux des résultats d'analyses indiquant 
une quantité anormale de colonies dans les eaux filtrées pendant la 
période de juin-juillet 1906 par la Compagnie des eaux de la ban- 
lieue de Paris. Notre collègue en a conclu à un mauvais fonctionne- 
ment des filtres; il a essayé de prouver qu’à ce mauvais fonctionne- 
ment avait correspondu une aggravation de mortalité typhique dans 
la banlieue de Paris alimentée avec les eaux venant des installa- 
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tions de la Compagnie des eaux de la banlieue établies suivant notre 
système de filtration. 

Je vais rassurer notre collègue sur les deux points ci-dessus. 
Tout d’abord, cela ne le surprendra pas d'apprendre que dès l'appa- 
rition des résultats anormaux constatés par les analyses officielles, on 
a recherché la cause de contamination; elle a été trouvée et éli- 
minée. Il sera difficile à M. Bruère de se contenter de l'affirmation. 
que je vais énoncer, à savoir, que la cause de contamination de l'eau 
filtrée s'est produite après la sortie des filtres et que le bon fonc- 
tionnement de ceux-ci n’a jamais été en cause. 

Les analyses quotidiennes faites par le laboratoire de Ja Com- 
pagnie des eaux de la banlieue de Paris l'ont démontré. Qu'il me 
suffise de faire connaître à nos collègues que les analyses faites sur 
les eaux filtrées de la Compagnie des eaux de la banlieue de Paris 
sont, par exception, effectuées non pas à la sortie des filtres, mais 
seulement lorsque l’eau a séjourné vingt à trente heures après la sortie 
des filtres dans les réservoirs d’eau filtrée. La prise d'échantillon se 
fait sur les eaux sortant des réservoirs d’eau filtrée, sur la conduite 
mère du réseau de distribution. Pendant les mois de juillet et 
d'août, il y a eu une cause de contamination entre la sortie des 
filtres et le point où se font les prises d’échantillon. Cette cause de 
contamination une fois trouvée a été éliminée. Le tableau des ana- 
lyses officielles des années 1906-1907 le montre très nettement. 

J'ai tenu également à mettre sous vos yeux la répartition de 
décès typhiques pendant le troisième trimestre 1906, invoqué par 
notre collègue à l'appui de sa thèse. 

On constate que la mortalité typhique a été répartie comme suit : 


NOMBRE TAUX DE LA MORTALITÉ 


do par 100.000 habitants, 
décès. rapporté à l'annéc. 
Asnières et Bois-Colombes {49.982 habi- 
tants) .................. 5 40 » 
Gennevilliers, Courbevoie, Colombes (70.693 
habitants)... . . . . . . . . . . .. 3 16,9 
Nanterre, Suresnes (30.624 habitants) . . 0 0 » 


La conclusion qui s'impose est la suivante : 
Les causes de la fièvre typhoïde dans la banlieue ouest de Paris : 
dant le troisième trimestre 1906 ne résident pas dans l'eau fil- 
trée distribuée, étant donnée l'inégale répartition des cas. C'est ici * 
que vient se placer naturellement la deuxième conclusion de notre 
collègue M. Vincey que je rappelle : 

« À l'endroit des localités de la binlieue de Paris et dans l'état actuel 
des choses, la lutte effective contre la fièvre typhvide doit étre poursuivie 
par la proscription de l’eau des nappes superficielles pour l'usage 
alimentaire; bien plus que dans un traitement complémentaire 
quelconque des eaux déjà filtrées de l’approvisionnement collectif ». 


= set 
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M. Bruère invoque contre l'usage des filtres à sable les exemples 
des villes de Berlin, Breslau, Posen qui les auraient abandonnés en 
Allemagne. 

Notre collègue sait fort bien que les circonstances ont obligé ces 
villes à continuer à faire usage des filtres à-sable. Les membres du 
Congrès ont visité les installations filtrantes de Berlin en septembre 
dernier. En ce qui concerne Breslau, j'apprendrai à mon collègue 
une chose qu'il ne sait peut-être pas : c'est que la Ville, après avoir 
dépensé près de 8.000.000 de francs pour chercher des eaux sou- 
terraines, a définitivement abandonné cette voie; elle vient de ter- 
miner Ja construction de quatre filtres à sable de 12.000 mètres 
carrés de surface totale, et, chose que M. Bruère m'excusera de dire, 
c'est qu'ilexiste à Breslau un rapport tout récent concluant à l’adop- 
tion du système Puech. 

Notre collègue sait également que la ville de Magdebourg a décidé 
la constructiou d’une très grande installation, système Puech. 

Ainsi le système Puech, dont notre collègue a essayé de mettre à 
jour les méfaits, se trouve apprécié de l’autre côté du Rhin. Alors 
que la stérilisation par l’ozone qui a tout d’abord été appliquée en 
Allemagne, il y a cinq ans, n'y a fait aucun progrès, cela ne sem- 
blerait-il pas indiquer une certaine défiance au regard de cette der- 
nière méthode d'épuration ? 

Notre collègue, M. Bruère, a fait une déclaration qui laisserait 
croire que le Congrès de Berlin a émis le vœu que : à l'avenir, toute 
eau sujette à des contaminations soit non pas simplement épurée, 
mais stérilisée. 

Une rectification s'impose. En leurs noms personnels nos collègues, 


* MM. les D" Courmont et Lacomme (de Lyon), et notre collègue 


M. Bonjean ont, au Congrès de Berlin, parlé dans le sens indiqué 
par M. Bruère en faveur de la stérilisation par l'ozone. 

Notre collègue M. Bonjean a, en effet, émis une motion tendant à 
dire qu'il convenait d'ozoniser après toute filtration. Cette motion n’a 
pas été adoptée et la majorité des membres du Congrès s'est ralliée 
à la motion suivante, présentée par le rapporteur M. le D° Imbeaux 
et que je résume : 

« Dans certains cas, il peut y avoir avantage à oroniser; dans 
d'autres, à filtrer. Là où la filtration donne de bons résultats, il se- 
rait excessif d'exiger une stérilisation subséquente. 

Restons-en donc sur de semblables conclusions qui laissent au 
temps le soin de vider la querelle existant entre le filtrage par le 
sable et la stérilisation par l'ozone des eaux d'alimentation. 

Les Sociétés vendeuses d'appareils à stériliser les eaux par l'ozone 
déclareront toujours que hors de l'application de leurs appareils, il 
n’y a point de salut; elles feront un tableau aussi noir que possible 
de l'avenir qui attend les villes qui n’en font pas usage. 

En ma qualité de filtreur, je tiendrai aux villes désireuses d'épu- 
rer leurs eaux d'alimentation un langage opposé en m'abritant tou- 
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jours derrière Îles résultats obtenus depuis de longues années par 
le filtrage au sable dans les villes analogues par exemple à celle de 
Hambourg, dont je crois utile de remettre sous vos yeux l'amélio- 
ration survenue dans l’état sanitaire à la suite de l'adoption du fil- 
trage. 


État sanitaire de Hambourg 
avant et après l'établissement des filtres à sable. 


MORTALITÉ MORTALITÉ TOTAL . 
ANNÉES GÉNÉRALE TYPHIQUE DU NOMBRE 
par par par 
1.000 habitants. 100.00 habitants. décès typhiques. 


_. [ 4888... .... 25,3 54,26 295 
# S | 1889. ...... 23,9 42,84 243 
S # 4 1890. . . .... 22,3 27,04 160 
2 | 189... ..... 23,6 23,61 151 
1892. . . . . . . 39,8 (choléra) 38,10 216 
Les filtres ont été mis en marche vers le milieu de 1893, 
1893. . . . . .. 20,4 18,11 115 
1894. . . . . .. 17,9 1,14 41 
1895. . . . . . . 18,9 10,68 12 
S 1896. . . . . .. 17,1 5,64 39 
@ | 1897... .... 16,9 7,14 55 
5 1898. . . . . .. 17,3 4,53 33 
[=] 1899. . . . . .. 17,3 4,17 31 
2 4900. . . . . .. 47,5 3,30 23 
& | 1991.:..... 17,1 4,20 30 
< 1902. . . . . . … 16,4 5,10 38 
1903. . . . . .. 46,1 4,20 32 
4904. . . . . .. 15,8 4,00 30 
Mo Avant le filtrage. 26,9 37,29 213 ÿ 
ÿ- Après le filtrage. 47,4 5,51 39 } 


Ê 


Qui l'emportera dans l'avenir, de l’ozonisation ou du filtrage par 
le sable scientifiquement construit et bactériologiquement conduit, 
pour l'amélioration des eaux d'alimentation? Fatalement celui des 
procédés qui réunira les conditions suivantes : 

Efficacité relative (l'absolu n’est pas de ce monde), la plus satis- 
faisante avec le minimum de frais de premier établissement et de 
frais d'entretien. 

Je fais des vœux pour que l'installation de Brest se construise le 
plus tôt possible, on aura ainsi une arme qui manque aujourd'hui 
pour mettre en évidence les résultats de la stérilisation par l'ozone, 
d'après le procédé « Sanudor », dans une installation municipale à 
marche continue de vingt-quatre heures. 

La stérilisation par l'ozone et la filtration par e sable peuvent- 
elles marcher de pair ou doivent-elles s'exclure? Ma conviction est 
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Or, ce fait se produit assez fréquemment dans les analyses que 
j'ai publiées précédemment, et, ainsi, la comparaison qui était déjà 
très favorable aux filtres à sable nou submergé se trouve encore 
bien plus avantageuse pour eux. 

Mais il résulte encore de là une nouvelle preuve de la difficulté 
qu'il y a à comparer des analyses bactériologiques de provenances 
diverses. 

C'est ainsi que, ayant eu sous les yeux des séries d'analyses d'une 
même eau faites à la fois pendant plusieurs mois au Val-de-Grâce 
sous la direction de M. le: professeur Vincent et aux laboratoires 
du Dr Pouchet et du D' Miquel, j'ai pu constater que Îles premières 
ne décelaient jamais le B. coli, tandis que les deux autres labora- 
toires en indiquaient la présence constante. 

J'ai connu de la bouche de M. le professeur Vincent lui-même la 
raison de ces différences : le Val-de-Grâce faisait ses recherches 
dans 10 centimètres cubes seulement, tandis que les deux autres 
laboratoires opéraient dans 80 et 120 centimètres cubes. 

Ainsi donc les chiffres si favorables au procédé de filtration par le 
sable submergé que M. Chabal nous a produits ne doivent être 
acceptés qne sous le bénéfice des observations qui précèdent. 

Je dois encore faire la remarque suivante : lorsque j'ai visité le 
filtre de Nancy, la source de l’Asnée ne fournissait que 200 mètres 
cubes par jour; la surface du filtre étant de 400 mètres carrés, 
c'était donc seulement un demi-mètre cube par mètre carré et par 
vingt-quatre heures qui passait dans l'appareil et non 3 mètres 
cubes, comme semblait l'indiquer M. Chabal dans sa communi- 
cation. 

Eu réalité, le chiffre de 1.200 mètres cubes n'est atteint que 
pendant une courte période de l'année. 

M. Bruère reproche à la filtration en général d'entraîner la néces- 
sité d’un contrôle bactériologique et, par conséquent, d'un labora- 
toire; ce qui, dit-il, n'est pas nécessaire avec l'ozone. 

Mais pourquoi donc? je vois bien qu'il nous indique une réaction 

très simple décelant un excès d'ozone à la sortie des appareils et, 
dit-il, avec un excès d'ozone en est sûr de la stérilisation. 
Mais, alors, on est condamné à l'excès d'ozone, d'où dépense 
excessive. Et puis n'est-il pas plus logique de penser et de dire qu'il 
faut toujours, quel que soit le système employé, un contrôle bacté- 
riologique et alors... ? 

En résumé, je crois que les dégrossisseurs Puech et les filtres à 
sable submergé ont rendu el peuvent rendre service en amélisrant 
notablement la qualilé des eaux. 7 ""- TT - 

Mais je crois, avec le Dr Miquel, qui les contrôle et les suit depuis 
leur origine, qu'ils ne peuvent donner qu'une sécurité relative. 

Je crois, d'autre part, que le système de purifiralion et non de 
stérilisation par l'ozone, peut douner d’excellents résultats à condi- 
tion de forcer la quantité d'ozone, comme le dit d'ailleurs M. Bruère 
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lui-même. Et alors le procédé me semble très coûteux aussi bien 
pour le premier établissement que pour l'exploitation. 

Enfin je pense que, tant au point de vue du coût de premier établis- 
sement qu’au point de vue de l’exploitation, le système de filtration 
par le sable non submergé est supérieur aux deux procédés ci-dessus. 

Je puis aläirmer, d'autre part, qu'il est au moins égal à l'ozone 
- pour le degré de sécurité qu'il procure au point de vue de la puri- 

fication de l'eau d'alimentation. 

J'ajoute qu'il n'est garanti par aucun brevet et qu'il n’y a aucune 
licence, aucun droit à payer à qui que ce soit pour en faire l'appli- 
cation, qui est aussi facile pour une petite que pour une grande 
exploitation. 

En terminant, je ferai remarquer que c'est peut-être là pour le 
procédé de filtration des eaux par le sable non submergé, une cause 
d'infériorité, personne n'ayant d'intérêt à faire à ce procédé la ré- 
clame qu'il mérite à tous les points de vue. 


M. Recnann. — Je n'ai pas l'intention d'intervenir Jonguement 
dans la discussion ouverte entre MM. Chabal, Bruère, Vincey et 
Bezault au sujet de l'emploi des filtres, des dégrossisseurs ou de 
l'ozone en vue de l’épuration des eaux de sources. 

Je vous demande seulement la permission de revenir sur cer- 
taines idées qui ont été émises au cours de cette discussion, et de 
vous dire quelques mots des difficultés que l'on rencontre lorsqu'on 
veut apprécier la valeur d’un procédé d'épuration à l'aide des don- 
nées de la statistique. 

Chargé pendant près de dix ans de la direction de plusieurs ins- 
tallations de filtres à coagulant (le fer), qui ont pu donner jusqu'à 
175.000 mètres cubes d’eau épurée par jour, je crois que, aujour- 
d’'hui que j'ai repris ma liberté, je peux apporter à nos études com- 
munes une contribution utile. 

Les filtres que j'ai pu observer étaient, je le répète, des fillres à 
coagulant, épurateurs peu connus parce que l'on en parle peu par 
une cräfnte exagérée de la réclame, sans doute; j'ai déjà dit ici 
même, il y a quelques années, comment, à mon avis, l'adjonction 
de ce coagulant dont l’action désinfectante agit même sur les pro- 
duits solubles dont on nous parlait tout à l'heure, modifiait le fonc- 
tionnement et les résultats des filtres à sable. Je n’y reviendrai pas. 
Cependant, un de nos collègues ayant rappelé le principe de Piefke 
admis par Duclaux, de la proportionnalité des germes à l'entrée et à 
la sortie des filtres, je dois déclarer que dans les filtres à coagulant, 
je n'ai jamais observé cette proportionnalité, notamment, à Bou- 
logne-sur-Seine, où l’eau naturelle était très chargée, on obtenait 
100 à 1450 microbes au bout de vingt et un jours d'observations dans 
Teau épuréé; aussi bien avec une eau naturelle contenant 3 millions 
de microbes qu'avec une eau ayant une teneur de 15 à 20.000 seu- 
lement. Les tableaux des Annales de l’observatofré de” Montsouris 
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sont la confirmation de ce que j'avance. Il en est de même de la 
nature des microbes; alors que Île colibacille pullulait dans l'eau de 
Seine, dans l'eau épurée il ÿ était extrêmement rare, beaucoup plus 
rare que dans certaines eaux de sources, et, chaque fois qu'il était 
constaté, on arrivait par une enquête approfondie à expliquer sa 
présence par une des causes dont je parlerai plus loin et qui ne 
pouvait en rien infirmer l'efficacité du traitement. 

Bien entendu, je ne parle que du colibacille trouvé au départ de 
usine: car les constatations de ce bacille aux bornes-fontaines, qui 
oz + à un moment si fort effrayé Îles municipalités, étaient beaucoup 
vlus fréquentes. Je veux en dire quelques mots au point de vue des 
statistiques; cela m'amènera à vous parler de certaine épidémie 
typhique de Choisy-le-Roi, qui, si mes souvenirs ne me trompent 
pas, doit bien être celle de 1903 à laquelle on a fait allusion dans la 
précédente séance. 

Au moment où le laboratoire de la Préfecture de police a com- 
mencé des prélèvements aux bornes-fontaines, on fut très surpris 
du grand nombre des appareils dont l'eau devait être rejetée par 
suite de la présence du colibacille ou parce qu'elle troublait le 
bouillon phéniqué (ce qui paraissait d'ailleurs un peu excessif). On 
fit des recherches; à la sortie des filtres, aucun bacille suspect, 
aucun trouble du bouillon phéniqué. L'attention se porta alors sur 
les bornes elles-mêmes, et on trouva qu'à l’une on lavait le linge, 
l'autre servait aux boyaudiers voisins ; à la plupart, les animaux, les 
enfants buvaient à même l'orifice, etc. 

On conseilla, alors, simplement de nettoyer les bornes-fontaines 
qui étaient signalées, et la contamination, purement locale, disparut 
aussitôt. Dans certaines communes, cependant, on avait conclu de 
cette statistique aux documents incomplets, à l'inefficacité de l'épu- 
ration et à la pollution de l'eau distribuée. 

Mais la contamination peut avoir des causes encore plus inatten- 
dues et encore plus étrangères au procédé incriminé. C'est ainsi qu’à 
Choisy-le-Roi, il y a quelques années, à la suite d'un petit nombre 
de cas de fièvre typhoïde, la municipalité ayant fait opérer des pré- 
lèvements aux bornes-fontaines, trois d’entre elles furent déclarées 
contaminées par la présence du colibacille, et à rejeter. La munici- 
palité s'inquiète, généralise à tout le réseau la contamination et fait 
coller partout des petites affiches conseillant de s'interdire l'usage de 
l'eau épurée et filtrée. La population s’affole et d'aucuns, pour éviter 
le danger, vont puiser leur eau d'alimentation en Seine. D'autre part, 
on poursuit les recherches, et l'on découvre que les trois bornes-fon- 
taines sont alimentées par une Source appartenant à la commune. 
Ces sources se rendaient dans un réservoir où retombaient les eaux 
d’égout du toit qui l'abritait. Ce réservoir n'avait pas été nettoyé 
depuis treize ou quatorze ans. Un bon nettoyage suffit encore là 
pour enrayer l'épidémie. Néanmoins, la statistique enregistra les 
typhiques de Choisy, et comme Choisy, on [le sait, est alimenté en 
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eau épurée et filtrée, c'était évidemment le procédé qui était encore 
ici inefficace. 

Cette cause de contamination par les sources privées utilisées dans 
les communes, est peu connue; et, cependant, le nombre des 
bornes ainsi alimentées est très grand dans la banlieue de Paris; 
il dépasse, je crois, soixante-dix. 

Je suis donc de l'avis de M. Vincey; il ne faut attribuer aux sta- 
tistiques qu’une valeur relative, et surtout savoir en interpréter et 
en éclairer les données. 

La discussion sur l'efficacité d'un procédé repose généralement 
sur les chiffres des statistiques démographiques et techniques. Les 
premières sont faussées par l'utilisation des eaux des puits, des 
eaux de sources municipales, et par les ambulants. 

Les secondes le sont, en supposant les prélèvements irréprochables, 
par les contaminations locales et par une cause dont on parle peu, 
mais qui n’en est pas moins réelle; elle s'applique ou s'appliquera 
aussi bien à une installation de filtres simples ou à coagulant, qu’à 
une installation d’ozone, etc... Je veux parler de la connexion qui 
existe fatalement aussi bien pour une ville que pour une société, 
entre le service d'épuration et le service commercial d'exploitation; 
entre le service qui épure et le service qui vend l’eau et en tire un 
juste bénéfice. . 

En général, celui qui a la responsabilité d'un champ d'épuration 
apporte ses soins à la qualité de l'eau et tend à modérer la marche 
des appareils afin d'obtenir les meilleurs résultats. Celui qui la vend 
p’a qu'un souci : d'avoir à sa disposition la plus grande quantité 
d’eau possible. Il a un contrat qui l'oblige à alimenter convenable- 
ment ses abonnés : il doit donc donner de l’eau coûte que coûte. 
C’est de plus son intérêt, car si l'on arrête un filtre de 600 mètres 
cubes qui débite 4.000 par mètre cube pendant huit jours, le manque 
à gagner pourra dépasser 10.000 francs. Si l'on constate dans une 
analyse quelques colibacilles, la dépense sera de quelques timbres 
pour la correspondance inoffensive qui s'ensuivra. D'ailleurs, qu'il 
s'agisse d'une ville ou d’une société, le service d'épuration sera tou- 
jours un service qui dépense, alors que le second fait les recettes et 
détient les crédits. 

Il a donc nécessairement un avis prépondérant. 

Mais admettons un moment un service commercial assez scrupu- 
leux pour demander aux appareils d'épuration plus qu'ils ne peu- 
vent donner et ne pas exiger, par exemple, 15.000 mètres cubes 
d'eau alors qu'ils n’ont été établis que pour en donner 10.000; on se 
trouvera bien vite en présence de grosses difficultés. 

Le fait seul de distribuer une eau épurée entraîne des accroisse- 
ments de consommation qui dépassent toute prévision. Dans la ban- 
lieue, en 1896, on croyait suffire largement avec des ouvrages per- 
mettant d'épurer 70.000 mètres cubes par jour; moins de dix ans 
après, on devait donner à certains moments 170.000 mètres cubes. 


fon, 
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Il y aura donc constamment dans ces grandes installations de 
nouveaux ouvrages en construction et, au moment où ils seront mis 
en service, ils seront déjà insuffisants. 

Pendant leur construction et leur mise au point, fatalement les 
ouvrages anciens se trouveront surmenés, sans qu'on puisse cepen- 
daut imputer les mauvais résultats au procédé lui-même. 

Mais, en outre, un service d'exploitation urbaine n'a pas une con- 
sommation annuelle ou diurne constante ou même de variabilité 
régulière. La consommation varie avec la température, la séche- 
resse, le moment de la journée et dans de très fortes proportions. 
Dans les grandes installations dont je parle, elle peut varier d'une 
heure à l’autre avec des écarts correspondant à 10.000 mètres cubes 
par vingt-quatre heures, et dans une matinée on peut avoir à 
donner autant d'eau que pendant le reste de la journée. Il estimpos- 
sible de conclure d'une semaine précédente à la consommation de 
la semaine suivante, et, par conséquent, de se régler sur des 
moyennes. En général, le chef d'usine règle la marche de ses 
machines, et, par suite, sa demaude d'eau épurée sur le niveau des 
réservoirs constamment variables. Le service de l'épuration doit 
suivre et, s'il ne le fait pas volontairement, les différences de niveau 
dans les aqueducs l’obligeront bien vite à le faire. Il aura donc tou- 
jours sous la main le volant de ses régulateurs de débit; ou s’il a 
des régulateurs-automatiques, réglés sur le maximum de débit que 
chaque appareil peut donner, il lui faudra avoir des réserves très 
importantes, qui n'existent que dans des cas assez rares à cause des 
fortes dépenses qu'elles occasionnent. 

Mais je n'ai pas l'intention de traiter ici cette question des 
réserves au départ, système qui a donné de bons résultats dans cer- 
taines installations de filtres à coagulant. 

Toutes ces choses sont sans doute bien connues de vous; mais j'ai 
voulu vous rappeler qu'il existe tout un ordre de difficultés qui altè- 
rent les résultats de l'épuration, sans que le procédé perde pour cela 
de sa valeur intrinsèque. Ces difficultés n’interviennent pas dans 
l'établissement des statistiques. Aussi est-il illusoire de se baser sur 
ces statistiques aussi bien techniques que démographiques, pour 
l'appréciation d'un procédé industriel d'épuration en grand des eaux, 
si on n’en fait pas suivre les données des indications de débit, de 
dépenses, de contaminations accidentelles ou locales, etc., en un 
mot de toutes les circonstances qui en peuvent altérer la signi- 
fication. 


M. Bezaucr. — Les explications de M. Chabal ne m'ont pas con- 
vaincu du tout; au contraire, elles ne font que confirmer ce que 
j'ai dit à la dernière séance. En effet, notre collègue vient de nous 
avouer qu'il y a fermentation dans ses filtres dégrossisseurs seule- 
ment lorsque la teneur des matières organiques dépasse une certaine 
proportion qui, dit-il, est rarement atteinte avec les eaux de rivière. 
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Cela signifie d'abord que, certains jours, cette proportion est 
atteinte, entre autres aux époques pluvieuses et aussi après la 
canicule. Mais cela veut dire en outre que, le plus souvent, il doit 
y avoir fermentation puisque le rôle même de ces dégrossisseurs 
étant de retenir la matière organique, il arrive qu'après trois ou 
quatre jours de marche, la proportion indiquée est obtenue. Or, il 
ne faut pas oublier que les nettoyages, plus ou moins parfaits, ont 
lieu au plus tous les huit jours. 

Les analyses bactériologiques que j'ai là sous les yeux ne consti- 
tuent à mon avis qu'une démonstration des plus relatives ; il faudrait 
savoir dans quelles conditions elles ont été faites, quel jour par 
rapport au nettoyage les prélèvements ont eu lieu, etc. 

Enfin, M. Chabal nous soumet, parmi les analyses, les résullats 
obtenus à Nantes; or, je sais que l'ingénieur de cette ville se défend 
bien d’avoir installé des dégrossisseurs du système préconisé par 
notre collègue. 

Les analyses chimiques prouvant que les installations de ce genre 
laissent passer environ 65 p. 100 de la matière organique en disso- 
lution, il faut tenir compte de ce fait, car il n'est pas douteux que 
cette matière contribue au développement ultérieur des microbes. 
Je le répète, pour un bon résultat au point de vue bactériologique, 
il faut une oxydation aussi intensive que possible, qu’on obtiendra 
toujours beau lieux avec des filtres non submergés du genre 
de ceux expérimentés par MM. Miquel et Mouchet. 

Les nombreux aléas qu'offrent les filtres submergés ne devraient- 
ils pas suffire à démontrer ce qu'il y a d'logiqué daus un tel 
procédé ? 


M. MaRBOUTIN. — M. Bruère a cru devoir me mettre en cause, à 
propos du bacille coli ; permettez-moi de protester, et de rectifier. 

La ville de Paris a basé la surveillance de ses filtres à sable, sur 
la présence ou l'absence de bacilles cullivant en milieu défini. 

Ces bacilles existent au taux d'environ 2.000 par litre dans l’eau 
à filtrer; on les recherche dans-l'eau filtrée sur 40 centimètres 
cubes, c'est-à-dire que l'on se rend compte de leur présence au 
taux de 25 par litre. 

Le milieu de culture est le bouillon phéniqué à 1 gr. 2 par litre, 
placé à l'étuve à 42 degrés. 

Les bacilles troublant le bouillon doivent faire fermenter la 
gélose lactée. 


M. BRuËRE. — Oui, mais il se trouve que ces caractères sont ceux 
du bacille coli; par suite, je suis fondé à dire que c'est le bacille 
coli que l'on recherche et que l'on met en décharge ces eaux 
chaque fois qu'elles contiennent le bacille coli. 


M. BezAuLT. — M. Chabal ne m'a pas convaincu quand il parle du 
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rôle de ses dégrossisseurs. J'aurais besoin de savoir dans quelles 
conditions les analyses ont été faites. Est-ce au commencement ou 
à la fin d'une période de marche ? 


M. CnaBaL. — Ces analyses étant faites quotidiennement, sont 
faites aux moments les plus variables, elles sont du reste contrôlées 
par l'Observatoire de Montsouris. 


M. LE PRésipexT. — Cette discussion est définitivement close. 
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Le rôle joué par la souris dans la propagation des maladies à diplo- 
coques el à colibacilles, par M. E. Pazrer (de New-York). (La Press: 
médicale, 1907, p. 577.) 


Le pneumocoque de Frænkel se trouve non seulement dans les 
crachats des pneumoniques, mais aussi dans lesang de ces malades; 
en outre, il est communément dans la salive de l'homme sain. 

L'explication courante du développement de Ja pneumonie est 
que, dans l'état de santé, la virulence du microbe est tenue en 
échec, mais qu'elle se réveille à la moindre dépression morbide. 

Cette donnée concorde d'ailleurs assez mal avec la soudaine 
attaque de la pneumonie sur des individus apparemment en par- 
faite santé. On a aussi attribué une certaine influence aux condi- 
tions météorologiques, en raison de la fréquence plus grande de la 
maladie en hiver et au printemps. 

L'auteur a expérimenté la virulence de sa salive, renfermant le 
pneumocoque de Frænkel, microbe très polymorphe qu'il dénomme 
pour cette cause diplo-lanceo-bacillo-coccus. L'injection intrapérito- 
néale ou sous-cutanée de cette salive ou de cultures jeunes à des 
souris de maison aamené la mort en trente-six heures en moyenne; 
jamais l'infection n'a pu être déterminée par ingestion; les cultures 
perdent leur virulence après cinq ou six jours: les mêmes résultats 
ont été obtenus avec les microbes provenant de la salive d'autres 
individus sains. 

Mais le passage des diplocoques d'un individu sain par l'orga- 
nisme d'une souris de maison donnait une plus grande intensité à 
la virulence, qui se conservait pendant une vingtaine de jours sur 
des cultures à la gélose; la seconde génération était encore viru- 
ente, en tuant la souris et le rat. 

De ces expériences, l’auteur tire la conclusion que le pneumo- 
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coque, pour devenir pathogéuique pour l'homme, qui est bien résis- 
tant à ce microbe, doit passer par un animal susceptible d'exalter 
sa virulence. Or, là souris est le seul animal réceptible se trouvant 
ans les maisons, alors que la pneumonie lobaire est fréquente. En 
effet, les souris sont plus abondantes dans les maisons en hiver et 
au printemps qu'en été; elles peuvent s'y infecter avec des diplo- 
coques peu virulents de l’air ou de la salive de l'homme, mourir 
dans les recoins, et répandre, par la décomposition cadavérique, des 
diplocoques virulents. Les matières fécales des souris malades cou- 
tiennent aussi des diplocoques virulents qui peuvent être mélangés / 
avec des poussières, ou même avec des malières alimentaires. L'aé-; 
ration insuffisante des maisons en hiver augmente encore la vieu. 
lence des microbes émanant des souris infectées. ! 

La théorie de la propagation de la pneumonie par la souris s'ac- 
corde avec certains faits, ainsi que le démontre l'auteur : la rareté 
de la pneumonie dans les armées en campagne dans les pays froids, 
retraite de Russie, guerre de Crimée; la fréquence plus grande de 
cette affection sur les soldats logés dans les maisons que parmi 
ceux au bivouac, sur les marins dans les ports qu'à bord; la dimi- 
nution de cette maladie à mesure que l'on va du pôle à l'équateur. 

Quant au colibacille, il existe aussi dans l'intestin et dans les 
fèces de la souris. Les cultures obtenues avec du sang de souris, 
mortes depuis une vingtaine d'heures, ont une grande virulence. 
On trouve des colibacilles dans les cadavres de souris quelques 
heures après leur mort naturelle; il est donc évident que les souris 
mortes, par la décomposition de leurs cadavres, répandent aussi des 
colibacilles virulents. 

Le rôle joué par la souris dans la propagation de la pneumonie, 
impose une prophylaxie très simple : extermination des souris, 
construction de maisons sanitaires où les souris ne peuvent pas se 
cacher facilement, aération et propreté absolue. Il faut aussi faire 
incinérer les souris et les rats morts qu'on trouve dans les rues. 

F.-H. Rexaur. 


Fi 


Rôle problématique de la desquamation dans la propagation de la ; 
scarlatine, par M. G.-H. LemoiNE, médecin-principal de 2° classe, pro- 
fesseur au Val-de-Grâce. {Le Bulletin médical, 1907, p. 559.) 


Le danger des squames épidermiques dans la propagation de la 
scarlatine est très discutable; la prophylaxie de cette affection vient 
en effet d'être l’objet d'une très intéressante discussion, à laquelle 
l'auteur a pris une part fort active (Bulletin de la Société de médecine 
militaire française, 1907, p. 399). Certains médecins ont signalé des 
convalescents scarlatineux, en pleine desquamation, ayant pu vivre, 
pendant plusieurs jours, au milieu de sujets sains sans provoquer 
de contamination; d'autres praticiens opposent à ces faits des obser- 
vations contradictoires. 

L'auteur a poursuivi des recherches du même ordre, lors de son 
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séjour au service des contagieux du Val-de-Grâce, et, dans 51 cas, il 
n'a pu que constater l'absence de toute virulence dans le contact de 
squames scarlatineuses. 

Il y a lieu, toutes les fois qu'on rapporte un cas de contagion 
scarlatineuse à des squames épidermiques, de tenir compte, d'abord, 
de la période de la maladie à laquelle les squames appartiennent, et, 
en second lieu, de la région d'où provenaient les débris épider- 
miques; ceux-ci sont plus redoutables lorsqu'ils sont fournis par la 
face et par les mains, régions constamment souillées par les produits 
bucco-pharyngiens. 

Selon Kelsch, pour que les squames puissent être justement incri- 
minées, il faut qu’elles se montrent infectantes après avoir été trans- 
portées loin du foyer morbide. Or, les trois observations de scarla- 
tine communiquée par une lettre ou par livres sont incomplètes, 
car l'état du malade n'est pas précisé au moment de l'envoi; en outre, 
trois faits positifs ne constituent qu'un faible bilan en face du nom- 
bre considérable d'observations négatives accumulées par l'auteur. 

En somme, on peut conclure qne les squames ne sont pas viru- 
Jentes par elles-mêmes; elles peuvent transmettre le contage spéci- 
fique, au même titre que les vêtements portés par le patient; mais 
la durée de la contagiosité semble être complètement indépendante 
de la desquamation. On peut même avancer que, lorsque l'élément 
pathogène a disparu de la cavité bucco-pharyngienne et qu'une bal- 
néation répétée a suivi la première desquamation, le danger n'existe 
plus de ce côté. 

Malheureusement, au point de vue prophylactique, il est impos- 
sible de préciser à quelle époque l'élément pathogène cesse d'exister 
dans la cavité bucco-pharyngienne ; au moins, il est utile de savoir 
que le danger est là et qu'il impose les irrigations fréquentes de la 
gorge pendant toute la durée de la maladie. En désinfectant la 
bouche et le pharynx des scarlatineux, on aura plus fait pour la 
prophylaxie qu'en se basant, pour l'établir, sur la virulence très 
problématique des squames épidermiques. 

F.-H. RENAUT. 


La malaria nell' esercito durante il 1905 (La malaria daus l'armée 
talienne en 1905), par le D' A. ALTOBELLI, capitaine-médecin. (Gior- 
nale medico del R° esercito, 1906, p. 652.) 


Les mesures prophylactiques et curatives, déjà signalées, furent 
appliquées contre la malaria, en 14905, comme précédemment (Revue 
d'hygiène, 1908, p. 457). En admettant comme principe fondamental 
que les récidives de paludisme constituent certainement les moyens 
de transmission de l'infection, d'une année à l’autre, les médecins 
de régiment s'attachent constamment à dépister et à traiter les cas 
récidivés, par une surveillance spéciale des hommes autérieurement 
impaludés, tout en appliquant régulièrement la cure hygiénique aux 
cas nouveaux. 
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La prophylaxie quinique fut faite à l’aide des comprimés de chlor- 


hydrate et de bisulfate, à dose journalière de 40 centigrammes,, 


c'est-à-dire par Ja quinisation continue; d’ailleurs, les autres mesures 


de préservation ont été suivies couramment. Grâce à l'emploi systé- : 
matique de la quinine dans toutes les garnisons réputées palu- ; 


déennes, on put constater que, durant les grandes manœuvres, 
surtout dans la Campanie, les cas nouveaux d'infection fureut peu 
nombreux. 

Des tableaux indiquent la morbidité palustre en 1905, par corps 
d'armée, par cas nouveaux et récidivés, par forme tierce, quarte et 
estivo-automnale ; toutes les fois qu'il fut possible, le diagnostic a 
été confirmé par l'examen hématologique. On compte 4.701 cas, dont 
1.853 primitifs et 2.848 par récidive, ce qui constitue sur l’année 
précédente une augmentation de 654 cas, 485 primitifs et 169 réci- 
divés; il semble donc, à première vue, que les résullats de la pro- 
phylaxie aient été moins favorables. 

Si on considère le total des cas de paludisme pendant les trois 
années 1903, 14904, 1905, il se maintient entre 4 et 5.000 : eu 1903, il 
a été de 4.905; en 1904, de 4.047; en 1905, de 4.701; ce qui, pour 
cette dernière année, avec un effectif moyen de 204.745 hommes, 
donne une proportion de 23 p. 1000. Cette proportion pour 1000 
avait été de 19,21 en 1904, de 24,14 en 1903 et de 24,43 en 1902. Si 
la morbidité palustre de 1905 a dépassé celle de 1904, elle reste 
pourtant inférieure à celle des années 1903 et 1902. 

Pour expliquer la plus grande extension de la malaria dans 
l'armée italienne en 1905, il faut faire intervenir, entre autres con- 
sidérations, le déplacement de troupes, provenant de garnisons 
indemnes, dans des régions paludéennes, pour des raisons d'ordre 
public et pour les secours à donner aux populations de la Calabre, 
lors du tremblement de terre ; aussi le 41° corps d'armée fut-il par- 
ticulièrement éprouvé. 

Il faut aussi observer qu'en fait de paludisme il y a des oscilla- 
tions, d’une année à l'autre, dans la fréquence et dans la gravité de 
l'infection, sans qu'il soit possible d'établir nettement les causes de 
ces différences ; il serait donc téméraire de vouloir tirer des déduc- 
tions des faits notés pendant une seule année. 

F.-H. RENAUT. 


Sleeping Sickners (Maladie du sommeil), par le D' AzBertT KR. Coo& 
(Société de médecine et d'hygiène tropicales de Londres, séance du 
48 octobre 1907). (The Lancet, 26 octobre 4907, p. 1160.) 


Le D" Albert R. Cook lit un travail sur la maladie du sommeil 
dans l'Uganda, et fait remarquer que Greig a donné la meilleure 
méthode clinique de diagnostic de cette maladie en préconisant la 
ponction des ganglions cervicaux si fréquemment tuméfés dans 
cette maladie. On trouve le plus souvent même dans les stades pré- 
Coces de la maladie des trypanosomes nombreux dans le liquide 
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ainsi obtenu; cependant, il peut arriver qu'on ne rencontre pas de 
parasites, et dans certains cas on a beaucoup de peine à obtenir un 
peu de sérosité de ces glandes. Comme, parmi ces populations, les 
adénites cervicales sont fréquentes à cause de la fréquence de la 
syphilis, de l'impétigo, etc., on comprend que, seule, la présence 
des trypanosomes puisse fixer le diagnostic. 

Au point de vue prophylactique, quatre importantes méthodes 
ont été adoptées dans l'Uganda : 

1° Les malades sont placés dans des camps d'isolement, où : 
chaque fois qu'on a vérifié l'existence de trypanosomes on traite 
par l'atoxyl; 

2° On oblige les indigènes à quitter les zones infectées par les 
mouches tsétsé, mais la police est trop faible pour arriver à ce 
résultat, et les naturels tiennent à leurs vieilles maisons, à leurs 
plantations, et pas un ne veut que la mouche tsétsé, qu'ils 
appellent Kivu, soit la cause du mal; 

3° Le gouvernement s'efforce d'étendre les places sous sa direction, 
qui sont plus faciles à surveiller ; enfin, on distribue à profusion des 
instructions en langue indigène sur la nature de la maladie, sa 
contagion, sur la mouche tsétsé. 

Les Européens échappent assez facilement à la maladie en évitant 
de construire leurs habitations près des approvisionnements d’eau 
des indigènes. 

En outre, il faut se garder des mouches par les moustiquaires, les 
voiles de gaze protégeant les fenêtres. 11 ne faut même pas laisser 
‘entrer dans les maisons les indigènes qui apportent de l'eau, et en 
même temps peuvent introduire des mouches. On a trouvé de ces 
mouches qui avaient certainement cette origine dans les salles de 
bains d'Européens. 

Koch, lors de son expédition, a remarqué que les vêtements 
sombres altiraient les mouches tsétsé. 

L'atoxyl est un excellent médicament contre la maladie du som- 
meil, et ce serait un Anglais : Thomas, de Liverpool, qui, le premier, 
l'aurait employé. 

L'auteur donne quelques détails sur l'atoxyl, il l'emploie en 
solution saturée à 22 p. 1400, dont il donne 2 centimètres cubes. Au 
début, il suivait la méthode de Koch; actuellement, on a beaucoup 
augmenté les doses. L'effet immédiat de ce médicament est « ma- 
gique », dit l’auteur, et mème dans les cas où il est trop tard pour 
obteuir la guérison, la mort est rendue plus confortable. 

Au point de vue microscopique, peu d'heures après la première 
injection, on ne trouve plus de trypanosomes, mais des formes 
enkyslées doivent survivre, car il est reconnu que, même après des 
doses répétées d'atoxyl, la maladie n'est pas guérie, et, tôt ou tard, 
les trypanosomes réapparaissent. 

L'atoxyl est un médicament assez coûteux; on a proposé de le 
remplacer par l’arséniale amino-phényl de soude, qui coûte cinq fois 
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moins cher et a une composition chimique et des propriétés iden- 
tiques. 
CATRIN. 


The Mulkoval disaster (Le désastre de Mulkoval). (The Lancet, 1907, 
p. 299.) 


On sait que dans l'hiver de 1902-1903, un grand nombre de vacci- 
nations antipesteuses avec le sérum de Haffkine furent pratiquées 
dans le Punjab. 

Plus de 500.000 personnes furent inoculées, un quart avec des 
cultures sur agar et stérilisées par la chaleur, le reste avec des 
cultures sur bouillon aseptisées par l’addition d'une petite quantité 
d'acide phénique. 

D'après un rapport établi par le gouvernement du Punjab, en 
190$, il semble que le résultat de ces inoculations fut de réduire 
d’un quart le nombre des cas chez les inoculés, et la mortalité de 
un douzième. Le nombre d'existences ainsi sauvées peut être évalué 
à au moins 10.000 

Un déplorable accident survint pendant ces inoculations. Le #4 et 
le 5 novembre 1902, dix-neuf personnes qui avaient été inoculées le 
30 octobre avec une bouteille d’agar prophylactique, dans un village 
nommé Muikowal, contractèrent le tétanos et succombèrent entre 
le 6 et le 9 novembre. 

Une Commission fut nommée aux Indes pour étudier cette affaire, 
qui fut également soumise à l’Institut Lister. 

Le 1° novembre 1906, la Gazette des Indes a publié dans un sup- 
plément le résultat de ces investigations dont nous donnons un 
court résumé : 

Cinq bouteilles d'agar prophylactique servirent aux inoculations; 
seuls ceux qui furent inoculés avec la bouteille 53 N furent conta- 
miués. La seringue, avant d’être employée pour une série nouvelle 
d'injections, était désinfectée à l'acide phénique. Les dix-neuf cas 
de tétauos atteignaient les dix-neuf premiers inoculés d’une série de 
cent environ ; aucun de ceux inoculés ensuite avec les autres bou- 
teilles ne fut malade. 

La bouteille contaminatrice avait été préparée quarante et un 
jours auparävant et envoyée au Punjab vingt-six jours avant 
l'accident. 

La discussion, on le comprend, a porté sur ce fait de savoir si le 
bacille tétanique avait été introduit lors de la fabrication de l'agar 
prophylactique, ou si son introduction a eu lieu accidentellement 
lors des inoculations. 

Un des gros arguments en faveur de la contamination accidentelle 
est l'odeur infecte qu'ont les cultures de tétanos, mais la Commission 
des Indes a fait observer que l'agar prophylactique de la peste a une 
odeur assez désagréable, et que l'inoculateur, le Dr Elliot, à très 
bien pu confondre les deux odeurs, ce à quoi Haffkine a répondu 
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qu'il avait été établi que la bouteille incriminée à Mulkowal n'avait 
aucune espèce d'odeur; en outre, le D" Elliot avait une grande 
habitude de ces inoculations. De plus, le tétanos qui fut observé 
à Mulkowal avait toutes les allures des cas de tétanos accidentel, 
même au point de vue de la durée de l'incubation, mais cet argu- 
ment n’a pas convaincu la Commission des Indes, qui ne peut pas 
complètement assimiler les expériences faites sur les animaux avec 
ce qui se passe chez l'homme. 

Nous ne rappellerons pas tous les arguments de la Commission 
des Indes, mais nous dirons que ses conclusions sont les suivantes : 
la contamination de la bouteille d'agar prophylactique 53 N a eu 
lieu à Bombay pendant un des stades de préparation de cet agar. 

L'Institut Lister, en novembre 1904, admet, d'après ses expé- 
riences, que la bouteille d’agar était contaminée, sans qu'on puisse 
préciser à quel moment elle l'a été. 

Eu novembre 1905, il est encore dit par l'Institut Lister que la 
contamination avait eu lieu avant l'ouverture de la bouteille à 
Mulkowal, mais on reconnaît pourtant qu'on ne peut exclure l’hy- 
pothèse d'une contamination à Mulkowal même. 

Enfin, en mai 1906, revenant encore sur cette dernière hypothèse, 
la Commission de l'institut Lister reconnaît que la contamination 
peut avoir eu lieu avec l'instrument qui a servi à déboucher la 
bouteille d’agar prophylactique, et que M. Haffkine a tous les droits 
pour bénéficier du doute qui règne sur la question, d'autant qu'au 
lieu de stériliser les tire-bouchons à la flamme, on se contentait de 
les tremper, comme les seringues, d'ailleurs, dans une solution 
phénique à 20 p. 100. 

On se rappelle que l'agar prophylactique, en usage dans le Punjab, 
était en partie stérilisé par la chaleur, en partie par l'addition 
d'acide phénique. Or, on se rappelle qu'en Italie, en 1900, il y eut 
vingt décès par tétanos après inoculation de sérum antidiphtérique 
stérilisé par addition de 0,5 p. 100 d'acide phénique. 

En résumé, il est à peu près prouvé que le désastre de Mulkowal 
est dû à un accident et non à un défaut de préparation de l'agar 
prophylactique; fait important, puisqu'il permet de continuer à 
accorder confiance à M. Haffkine qui, depuis quatre ans, dirige son 
laboratoire et a rendu de si grands services. 

CATRIN. 


The epidemiology of Malta fever (L'épidémiologie de la fièvre de 
Malte}, par le colonel Davio Bruce, C.B. F.R.S. R.A.M.C. (The Lancet, 
27 avril 1907, p. 1480.) 


Le colonel David Bruce, R.A.M.C., a succinctement résumé les 
remarquables résultats obtenus par la Commission envoyée à Malte 
par la Société Royale, pour étudier et, si possible, trouver la cause 
de la fièvre de Malte. 

Le colonel Bruce passe en revue les principales particularités de 
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cette affection. Au point de vue de sa distribution géographique, il 
montre comment elle a disparu de Malte et comment on la trouve 
maintenant dans l'Afrique du Sud, la Chine, les Indes, les îles Phi- 
lippines et l’Amérique. | 

Les symptômes cliniques sont analysés brièvement : courbe ther- 
mique longue, irrégulière, forme rhumatismale et névralgique. On 
sait depuis longtemps qu’elle prévaut surtout dans la classe sociale 
aisée. Elle se montre toute l’année, maïs avec recrudescence en été. 
Elle n'est pas, comme on le croyait, localisée dans une partie de 
l'île, mais on la trouve dans toute l’étendue de Malte. 

Elle atteint 37,6 p. 1000 des hommes de troupe et 28 p. 1000 des 
marins, et comme sa durée est de quatre mois environ, 624 soldats 
et marins ont séjourné à l'hôpital 120 jours, soit 74.880 journées de 
maladies. 

La Commission a cherché à déterminer comment le micrococcus 
melitensis sortait de l'organisme, comment il se comportait hors de 
l'organisme et comment il pouvait y pénétrer. 

L'enquête prouve que c'est l’urine qui élimine le germe patho- 
gène. Hors du corps, ce germe est très résistant aux influences 
externes, sauf l'action des rayons solaires, qui le tuent rapidement. 

L'atfection est-elle contagieuse ? On ne peut citer aucun cas pro- 
bant de contagion, soit parmi les soldats ou marins, soit parmi les 
infirmiers. L'inhalation de poussières infectées, les moustiques, 
jouent un rôle pathogénique important. Mais la fièvre de Malte 
peut être communiquée à un animal par le canal alimentaire. 

Une seule goutte de liquide ne renfermant que quelques micro- 
coques suffit pour donner la maladie, néanmoins la Commission ne 
voit pas de raison pour suspecter l’eau ou quelque aliment parti- 
culier. Cependant on trouva que les chèvres de Malte agissaient 
comme un véritable dépôt du virus de cette fièvre, car 50 p. 100 de 
ces animaux répondent à l'agglutination, et 10 p. 100 ont le micro- 
coque spécifique dans leur lait. Les singes se nourrissant de ce lait 
infecté contractent l'affection presque invariablement, n'eussent-ils 
pris du jait que pendant un jour. D'ailleurs, la disparition des 
chèvres a amené la disparition de la maladie. 

Des mesures préventives, d'accord avec cette découverte, ont été 
prises en juin 1906, et immédiatement les cas ont été réduits à un 
dixième de ce qu'ils étaient auparavant. Depuis qu'on a supprimé 
le lait de chèvre à l'hôpital, il n’y a pas eu un seul cas. 

La Commission a fait, on le voit, une importante découverte et 
rendu ainsi Malte une des colonies anglaises des plus salubres. 

CATRIN. 


L'ophtalmo-diagnostic de la fièvre typhoïde, par Caanreuesse. (Bulle- 
tin de l'Académie de médecine, 1907, tome LVIII, p. 138.) 


Après les constatations, en ce qui regarde la tuberculose, de von 
Pirket et de Wolff-Eisner, contrôlées et confirmées en France par 
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Vallée et Calmette, l'auteur, de son côté, a tenté de savoir si les 
malades atteints de fièvre typhoïde avaient, vis-à-vis du poison 
typhique, une sensibilité particulière de la conjonctive, sensibilité 
qui marquerait chez les indemnes de l'infection et qui pourrait être 
utilisée pour un diagnostic très précoce et très visible. 

En précipitant par l'alcool absolu une solution forte de toxine 
typhoide, il obtint, après dessiccation, une poudre qui, à la dose de 
un cinquantième de milligramme dissous dans une goutte d'eau et 
instillé sur la paupière inférieure, donne un ophtalmo-diagnostic de 
la typhoïde très net, soit positif, soit négatif. 

Après maintes observations, cette recherche peut être déclarée 
sans inconvénients : la température et l'état général ne sont pas 
modifiés. Chez les personnes saines, ou atteintes d'une affection 
quelconque, deux ou trois heures après l'instillation d’une goutte de 
la solution en question, apparaît un peu de rougeur avec léger lar- 
moiement, persistant pendant quatre à cinq heures ; le lendemain, 
l'œil en expérience est absolument semblable à l’autre. 

Chez les malades atteints ou convalescents de fièvre typhoïde, la 
réaction est beaucoup plus forte; elle atteint son maximum entre 
six et douze heures et elle se prolonge jusqu'au lendemain ; elle est 
caractérisée surtout par de la rougeur, du larmoiement et la pro- 
duction d'un exsudat séro-fibrineux. Le plus souvent, l'ophtalmo- 
diagnostic positif est encore reconnaissable après deux et même 
trois jours. 

ll est encore impossible d'indiquer si cette réaction conjonctivale 
est un signe précoce de fièvre typhoide; les résultats sur les lapins 
permettent de conclure à son efficacité au bout de quarante-huit 
heures d'infection. Après un grand nombre d'expériences, l'oph- 
talmo-diagnostic donne au médecin et au malade le moyen de 
reconnaitre en quelques heures, inscrite sur la paupière, l'évidence 
de la maladie dont ce dernier souffre ou dont il a souffert. 

F.-H. ReNAuT. 


I. — Un nouveau procédé de diagnostic de la tuberculose chez l'homme, 
l'ophtalmo-réaction à la tuberculine, par le professeur G. CALMeTTE 
(de Lille). Académie des sciences, 1907, in Presse médicale, 1907, 
p. 338 et Bulletin médical, 1907, p. 574. 


IT. — L’ophtalmo-réaction à la tuberculine; sa valeur séméiologique 
dans la tuberculose pulmonaire, par M. Maunace LeruLes. (La Presse 
médicale, 1907, p. #19). 


I. — Inspiré par le procédé de diagnostic de la tuberculose à 
l'aide de l'introduction de la tuberculine par légère scarification de 
la peau d'un sujet tuberculeux, procédé imaginé par Von Pirket et 
repris sur les bovidés par Vallée (d’Alfort) sous le nom de cuti- 
réaction, l'auteur eut, de son côté, l’idée de rechercher si la 
muqueuse oculaire, tellement sensible à l'absorption de certaines 
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toxines microbiennes, ne serait pas susceptible de présenter une 
réaction analogue au contact de la tuberculine. 

Avec la collaboration de ses élèves, il a fait des expériences sur 
vingt-cinq sujets, enfants ou adultes, avec réaction seize fois posi- 
tive chez des tuberculeux et neuf fois négative pour d’autres affec- 
tions non tuberculeuses. Afin d'éviter les effets irritants de la glycé- 
rine sur la conjonctive, il s’est servi exclusivement de tuberculine 
sèche précipitée par l'alcool à 95 degrés, en solution dans l'eau 
distillée stérilisée, à 1 p. 100, et toujours fraîchement préparée. On 
en instillait une goutte dans un seul œil à chaque sujet. 

Cinq heures après l'instillation, parfois même après trois heures, 
tous les tuberculeux présentent une congestion très apparente de 
la conjonctive palpébrale : elle prend une teinte rouge vif et devient 
le siège d'un œdème plus ou moins intense. La caroncule se gonfle, 
rougit et se couvre d'un léger exsudat fibrineux. L'injection vascu- 
laire s’accentue peu à peu et s'accompagne de larmoiement. Au 
bout de six heures, la sécrétion fibrineuse devient plus abondante; 
elle se rassemble en filaments dans le cul-de-sac conjonctival infé- 
rieur. Le maximum de la réaction a lieu entre six et dix heures; 
les sujets n’accusent aucune douleur, mais seulement un peu de 
gène, avec sensation de légère cuisson et quelques troubles de la 
vision en rapport avec l'abondance de l'exsudat, mais sans chémosis 
et sans température axillaire. 

Il est facile d’apprécier l'intensité de la réaction, en examinant 
comparativement l'œil qui n’a pas reçu de tuberculiue. Chez les 
enfants, au bout de dix-huit heures, et chez les adultes, au bout de 
vingt-quatre à trente-six heures, les phénomènes de congestion 
s'atténuent, puis disparaissent. Cbez les sujets exempts de tubercu- 
lose, l'instillation de tuberculine reste complètement inoffensive, 
avec une légère rougeur disparaissant de une heure et demie à trois 
heures après, sans larmoiement ni sécrétion fibrineuse. 

Cette nouvelle méthode, d'une grande sensibilité, constitue un 
moyen simple, élégant et rapide pour établir le diagnoslic précoce 
des affections tuberculeuses ou pour affirmer la guérison d'anciennes 
lésions tuberculeuses. 


IT. — La technique de l’ophtalmo-réaction offre de remarquables 
avantages sans aucun inconvénient notable; en vingt-quatre heures, 
elle permet d'être fixé sur un sommel pulmonaire considéré comme 
suspect ou même comme déjà infiltré de matières tuberculeuses. 
D'après les travaux les plus récents, l'épreuve négative fait consi- 
dérer le patient comme indemne, à l'heure actuelle, de tout foyer 
bacillaire en évolution, d'où la grande. portée et la valeur séméio- 
logique de l'expérience en question. 

M. Maurice Letulle vient, pour sa part, d'en faire la preuve, à 
plusieurs reprises, à l'hôpital, en étudiant l'ophtalmo-réaction sur 
des malades considérés comme non tuberculeux, d’une part, et, de 
l'autre, sur des hospitalisés suspects de bacillose. Sur cinquante 
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patients, pris au hasard dans les salles, dix-neuf, c'est-à-dire près 
de 40 p. 100, réagirent à la goutte de tuberculine au centième 
instillée sur leur conjonctivé. 77 

Outre la valeur diagnostique et pronostique de l'ophtalmo-réaction, 
ses indications thérapeutiques ne manquent pas d'intérêt. Sans 
parler des cas où la révélation d'une tuberculose légère, latente 
même, oblige à instituer une cure spéciale et à redoubler de précau- 
tions hygiéno-diététiques, il est bou de songer aux résultats négatifs 
qui viennent bouleverser de fond en comble un diagnostic formel 
de tuberculose. 

En somme, les nombreux faits énoncés par l'éminent médecin 
de Boucicaut suffiraient pour justifier l'expérience réitérée de 
l'ophtalmo-réaction sur tous les malades, et, en particulier, dans 
tous les cas où les moyens d'investigation clinique sont insuffisants 
pour établir l’âge d'une lésion tuberculeuse et sa guérison possible. 

F.-H. RENAUT. 


Etude physiologique sur les végétariens, par Mis Dr TI. Ioreyro et 
V. Kiprani (de Bruxelles). (Revue de la Société scientifique «d'hygiène 
alimentaire et de l'alimentation rationnelle de l'homme, 1906, 
p. 114-207.) 


L'étude sur le végétarisme a une grande importance, en raison de 
la connaissance des modifications introduites dans l'organisme par 
les différents régimes; il est d'ailleurs certain que l'abus de la viande 
développe certaines maladies évitables par la diminution de son 
emploi. 

Les premières pages de ce long mémoire sont consacrées à l'exposé 
de la théorie de Haig, de Londres, considérant Ja diathèse urique 
comme dépendante absolument du régime. L’acide urique, excrété 
normalement par les urines, provient des déchets des éléments 
azotés des tissus vivants et de certains aliments, surtout de la 
viande et du poisson; pour éviter la formation excessive de ce pro- 
duit toxique, il faudrait ne plus se nourrir que de céréales, de quel- 
ques légumes choisis, de fruits et de laitage; aussi, le procès du 
régime carné est-il largement fait. 

On a exagéré la valeur de la viande comme productrice d'énergie, 
alors qu'elle est beaucoup plus stimulante que fortifiante. La dépres- 
sion consécutive a échappé à l'observation, ou elle a été compensée 
par l'alcool, le tabac et d'autres excitants plus nuisibles encore. 
L'homme qui puise ses albumines dans une source moins stimu- 
lante, n'éprouvant pas l'excitation du début, n'est pas ensuite 
déprimé et ne sent pas le besoin de prendre de l'alcool. 

Un autre effet très fréquent de l'alimentation carnée est un certain 
degré de lenteur, de lourdeur et d'aversion pour l'exercice intellec- 
tuel ou physique de grand matin, souvent associé avec de l'irrita- 
bilité et de la dépression mentale. En réalité, le mangeur de viande 
n’esl jamais dans la pleine possession de lui-même avant le soir, 
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quand l'acidité monte et nettoie le sang, momentanément, de l'excès 
d’acide urique. 

Les aliments autorisés d'après les règles diététiques de Haig 
renferment point ou peu d'acide urique, comparativement aux 
viandes, aux œufs, aux végétaux riches en alcaloides, légumineuses, 
asperges, champignons, thé, café, cacao, qui doivent être exclus. 
Les aliments ne contenant pas d'acide urique peuvent être consi- 
dérés comme formant plusieurs groupes : 1° le lait et ses dérivés; 
2° le pain, les céréales, le gluten; 3° les noix et les préparalions à 
base de noix; 4° les légumes frais ; 5° les fruits secs et exotiques. 

Les auteurs passent ensuite en revue les arguments favorables à la 
doctrine végétarienne, qui repose scientifiquement sur certains prin- 
cipes fondamentaux de chimie alimentaire, mis en relief en ces der- 
niers temps : la viande est nuisible dans beaucoup de maladies ; on 
peut eton doit diminuer la ration d'albuminoïdes; de nouveaux fer- 
ments digestifs peuvent se former suivant le genre d'alimentation; 
les hydrates de carbone peuvent exercer une uction d'épargne vis- 
à-vis des albuminoïdes. 

Les travaux de Chauveau sur l'énergitique animal sont particuliè- 
rement intéressants au point de vue des idées végétariennes, car ils 
ont démontré que le travail musculaire ne s’accomplit qu'aux 
dépeus des hydrates de carbone et sans augmentation de la dépense 
d'azote. Il résulte de là qu’il est absolument inutile de faire entrer 
des matières albuminoïdes dans la ration de travail. L'albumine, 
essentiellement destinée au renouvellement de la matière vivante, 
ne sert en aucune façon à entretenir l'énergie du moteur animal. 

L'homme normal et vigoureux, faisant un usage rationnel des 
hydrates de carbone, résiste au froid avec facilité; aussi le glucose 
est non seulement l’aliment de la force mécanique, mais encore le 
plus précieux aliment de chaleur. Si on consulte le tableau établi 
par Lefèvre pour l'énergie produite par les divers aliments, on voit 
la viande au dixième rang au point de vue de la production de cha- 
leur. Il faudrait manger 600 grammes de viande pour obtenir la 
chaleur contenue dans un litre de lait; en hiver, c'est aux graisses 
et aux sucres qu’il faut recourir. 

Le régime végétarien est le seul qui permette, sans surmenage et 
à l'abri de toute intoxication, de développer entièrement les forces 
motrices d'un organisme et d'assurer sa puissance de résistance au 
froid. C'est celui qui permet à la machine humaine de fonctionner 
avec le meilleur résultat. 

Le régime végétarien offre, en outre, l’avautage d'être le plus éco- 
nomique. Grandeau a démontré que le rendement énergétique 
alimentaire de la terre cultivée est six fois plus grand eu céréales 
qu'en viande grasse, et il est dix-huit fois plus grand en céréales 
qu'en viande maigre. Me Kingsford enseignait, il y a vingt ans, que 
le végétarisme, même avec le lait et ses dérivés, permettrait à une 
nation semi-carnivore de nourrir trois à quatre fois plus d'habitants. 
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L'albumine animale est non seulement nuisible et provoque des 
maladies, ainsi que la mort prématurée, mais elle est encore beau- 
coup plus coùteuse que l'albumine végétale. 

Avec le coût de la ration classique de 2.600 calories, composée de 
120 grammes d'albuminoïdes et de & à 500 grammes de matières 
respiraloires, Lefèvre a établi quelques chiffres intéressants. L'homme 
carnivore, économe, doit dépenser par jour 2 fr. 50, sans les bois- 
sons. Le végétarien, avec un demi-litre de lait, un œuf, 500 grammes 
de pain, légumes, fromage et fruits, se nourrit journellement pour 
60 centimes, à l'exclusion de toute boisson fermentée ou excitante. 
Le fruitarien intransigeant ne consomme que des fruits au prix 
total de 1 fr. 30; c’est un régime de luxe pour le végétarisme ordi- 
paire. Quant au régime végétarien strict, avec pain, céréales et 
légumes, il revient à 40 centimes par jour. Comme la ration, en 
somme exagérée, de 2.600 calories peut être réduite d’un quart, il 
en résulte qu'un végétarien peut se nourrir suffisamment au prix de 
100 francs par an. 

L'énumération détaillée des observations personnelles faites sur 
quarante-trois végétariens de Bruxelles, avec l’aide des D": E. Nyssens 
et Mersch, a permis aux auteurs de tirer quelques conclusions géné- 
rales qu'il importe de reproduire. Mais, au préalable, on peut dire 
que trop souvent les végétariens ne suivent pas un régime rationnel; 
ils se nourrissent mal et n'attachent pas assez d'importance à la 
nourriture; d’ailleurs ils sont fréquemment d'esprit trop sectaire, 
trop particulariste; mais ces imperfections peuvent être corrigées 
par une surveillance médicale et hygiénique. 

Pour suivre le régime végétarien, il n'est nullement nécessaire 
d’ingérer des quantités énormes d'aliments; tout dépend d’un choix 
judicieux ; le sucre sous toutes ses formes doit être largement con- 
sommé ; si le régime répond bien à toutes les exigences de la ration 
physiologique, la fixité des pnids observés témoigne qu'il n’y a pas 
autophagie, ni usure des réserves organiques. 

Les végétariens sont abstinents complets et ne font qu’un usage 
très restreint de café, de thé et de chocolat, plutôt par habitude que 
par nécessité; la plupart n'ont nullement renoncé aux plaisirs de la 
table ; avec un bon appétit, ils ont perdu ces fringales, par névropa- 
thie, qui viennent tirailler les entrailles des néorophages. Le plus 
souvent, ils sont stricts observateurs des règles d'hygiène, dorment 
la fenêtre ouverte, prennent de l'exercice méthodique; les femmes 
abandonnent l'usage du corset, les hommes celui du tabac. Ils 
accusent une résistance plus grande à la fatigue et au froid, ils 
peuvent, après leur frugal repas, se mettre immédiatement au tra- 
vail, quel qu'il soit. Il y a meilleur rendement du travail intellectuel] ; 
le caractère est plus gai et plus doux; le sommeil est calme, sans 
rêves, ni cauchemars; l'apparence extérieure est plus jeune que 
celle de l’âge réel. 

Le régime de trausition est généralement utile, avec diminution 
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progressive de la viande et remplacement par des quantités équiva- 
lentes d'aliments végétariens; dans ces conditions, la dépression 
consécutive à la désintoxication sera réduite au minimum. 

Les raisons qui poussent au végétarisme sont de nature fort variée, 
hygiéniques, humanitaires, philosophiques et morales, quelquefois 
thérapeutiques. Le régime végétarien est capable d'empêcher ou 
d’atténuer l'éclosion de la diathèse arthritique. Comme l'arthritisme 
peut être considéré comme la cause de la sénilité prématurée et de 
la mort précoce, il est loisible de conclure que le végétarisme scien- 
tifique prépare la longévité et recule la mort sans agonie. 

Le dernier chapitre est consacré à l'étude de la force musculaire 
des végétariens avec l’ergographe et avec le dynamomètre, et à la 
comparaison des courbes, du travail ergographique, de la force 
dynamométrique des végétariens el des carnivores, tout à l'avan- 
tage des premiers, et d'une façon notable. 

F.-H. RExAUT. 


La radioscopie et la radiographie appliquées à l'inspection des 
viandes tuberculeues, par M. H. ManteL. (Note présentée par M. E. Roux 
à la séance du 10 juin 1907 de l’Académie des sciences, in Bulletin 
médical, 1907, p. 551.) 


Les lésions tuberculeuses du bœuf et du porc étant facilement 
envahies par les dépôts de sels de chaux, l'auteur a pensé pouvoir 
mettre à profit cette calcification pour rechercher, à l'aide des rayons 
de Ræœntgen, l'existence de lésions discrètes dans les ganglions. 

Les résultats oblenus dans cette voie sont assez précis. L'épreuve 
radioscopique permet de voir avec beaucoup de netteté les lésions 
tuberculeuses de la chaîne ganglionnaire du mésentère chez le porc. 
Le tissu ganglionnaire indemne, à peu près transparent pour les 
rayons de Rœntgen, donne une ombre peu marquée ; les ganglions 
atteints sont projetés sous forme d’une tache granuleuse. Les lésions 
les plus discrètes sont ainsi décelées, à la condition que leur con- 
tenu ait l'aspect granuleux qui traduit un certain degré d'infiltration 
calcaire. 

L'épreuve radiographique est plus précise encore. Les ombres 
portées sont assez foncées pour les régions riches en graisse ; mais 
elles se différencient toujours avec facilité des taches sombres, dues 
aux lésions tuberculeuses avec l'aspect grazuleux spécial. 

Les lésions tuberculeuses des bovidés donnent des résultats aussi 
nets pour les ganglions bronchiques. Dans le parenchyme pulmo- 
paire, les amas tuberculeux se montrent groupés autour des bron- 
chioles et forment, avec le tissu cartilagineux également projeté, une 
sorte de grappe. 

Les organes qui donnent un résultat négatif peuvent cependant 
être tuberculeux, cette méthode ne permettant pas de déceler toutes 
les lésions; toutefois, elle offre l'immense avantage d'éviter les coupes 
d'organes et de permettre un examen très rapide. 


mm 
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Les résultats donnés par la radiographie sont sous la dépendance 
directe de la technique suivie. Le temps de pose joue un certain rôle ; 
pour établir sa durée, il convient de tenir compte de la nature et de 
l'épaisseur des tissus. Les épreuves sont d'une lecture d'autant 
moins facile que les plans anatomiques projetés sont plusnombreux. 

LA radioscapie est pratiquement réalisable, lorsque l'inspection 
des viandes doit porter sur un nombre d’animaux relativement 
faible; elle met sur la piste de tuberculoses que rien ne permettait 
de soupconner, en l'absence d'un diagnostic préalable porté sur 
l'animal vivant à l'aide de la tuberculine. 

F.-H. Rexaur. 


Une épidémie par intoxication alimentaire. Recherches bactériolo- 
giques, par MM. Lasxor et Haise. (Archives médicales belges, 1907.) 


A l'occasion d'une épidémie d'intoxication alimentaire survenue 
dans les garnisons de Namur, Arlon, Bouillon et l'hilippeville, les 
auteurs ont entrepris des recherches bactériologiques pour déter- 
miner l'étiologie de ces accidents. 

Ne pouvant prélever aucun échantillon de la viande ingérée, non 
plus que des selles et des vomissements, MM. Lageot et Haibe durent 
se borner à examiner les ièces d'un homme qui souffrait de diar- 
rhée chronique depuis le moment de son intoxication et à recher- 
cher les propriétés agglutiuantes du sang des malades vis-à-vis des 
germes du genre Enteridis. 

Le sang fut mis en réaction vis-à-vis du bacille de Meirelbeke 
(qui se comporte comme celui d’Aertrycke), de Sirault, de Moor- 
seele, et typhique. L'agglutination fut particulièrement intense, par 
rapport aux deux premiers, pour les malades de Namur. Les échan- 
tillons de sang des malades des autres garnisons donnèrent les 
mêmes réactions agglutinantes, mais moins intenses, ce qui s'ex- 
plique par ce fait que les recherches et les expériences eurent 
lieu plus d'un mois après le début de la maladie. De leurs travaux, 
les auteurs concluent que la séro-réaction permet à elle seule de 
spécifier le genre d'intoxication, surtout quand on l'étudie moins 
d'un mois après le début. Toutefois, il faut s'adresser à plusieurs 
types d'enteridis, car les variétés d'une même espèce sont loin de 
réagir de la même façon dans tous les cas. Pour MM. Lajeot et 
Haibe, les accidents observés résultèrent de l'absorption des corps 
bacillaires tués et des toxines élaborées par ces derniers, parce 
que les symptômes cliniques durèrent trop peu de temps pour qu'on 
puisse croire à une vraie infection, ensuite parce qu'il fut impos- 
sible de retrouver le moindre germe suspect dans le sang des 
malades ou dans leurs selles. Enfin, le mode de cuisson de la viande 
avait dû détruire tous ces germes qui, ne sporulaut pas, ne résis- 
tent pas longtemps à une température voisine de 100 degrés. Les 
toxines des bacilles du genre enteridis résistant même à l'ébullition 
prolongée, aucuñ mode ôrdinaire de cuisson de la viaude ne peut 
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les détruire; cependant les viandes bouillies paraissent moins dan- 
gereuses que les viandes rôties ou étuvées. 
Dr G. D. 


I. — Le vin au point de vue de l'hygiène alimentaire, par le 
D' Doris. (Société de médecine de Paris, séance du 22 juin 1907, in 
Le Bulletin médical, 1907, p. 589.) 


IL. — Le côté hygiénique des boissons alcooliques, par Sir Dyce 
DrexwontTx, M. D. LL. D. (Le Bulletin médical, 1907, p. 606.) 


I. — Les médecins ont prescrit l'abstention du vin aux malades, 
non aux gens bien portants. L'abstention pour le vin est née d'une 
sorte de mode et de l’exagération de la prédication antialcoolique. 
De nombreux cas d'entérite muco-membraneuse ont été observés 
chez des buveurs d’eau, sans qu'on puisse toutefois affirmer si l'eau 
doit être incriminée. 

L'hygiène générale de tous les peuples comporte l’usage de bois- 
sons acides fermentées (vin, lait aigri, miel fermenté, etc.). MM. Metch- 
nikof, Tissié et d’autres recommandent l'usage des soluti. ns lac- 
tiques acides. Sabrazès et Mercandier ont récemment démontré que 
le bacille de la fièvre typhoïde meurt en moins de deux heures dans 
le vin. (Annales de l'Institut Pasteur, 1907, p. 312.) 

Il faut boire du vin : la tradit'on, l'hygiène et la médecine sont 
d'accord sur ce point. Le vin peut être nuisible à certains arthri- 
tiques, aux surmenés intellectuels, aux sédentaires. Pour bien 
mériter le vin, il faut adjoindre l’exercice physique à la vie intellec- 
tuelle. 


IT. — Après une étude faite sans prévention, depuis plusieurs 
années, de tout ce qui concerne l’usage et l'abus des boissons alcoo- 
liques, l'auteur, agrégé du Collège royal des médecins de Londres, 
expose ses opinions très personnelles sur Ja tempérance, dans un 
discours qui a eu un grand retentissement dans son pays. 

L'usage de l'alcool, c'est-à-dire des boissons en renfermant, ne 
doit pas être considéré comme un mal sans mélange de bien, car, 
raisonné et modéré, il peut être avantageux à l'organisme humain. 
Les nations qui s'abstiennent entièrement de ces boissons sont rela- 
tivement inférieures; aussi, peut-on affirmer que leur usage joue un 
certain rôle dans les éléments de la civilisation, dont le développe- 
ment, par contre, sera toujours entravé par leur abus. 

L'auteur juge la question, non en physiologiste, mais en méde- 
cin ; d'après son expérience professionnelle, il considère l'alcool 
comme un élément nutritif, au moins momentanément ; au nom de 
la médecine, il s'affirme, non comme abstinent, mais comme tempé- 
rant ; s’il condamne d'une facon absulue la consommation de l'alcool 
en dehors des repas, il recommande, lors de ceux-ci, l'usage de ce 
que l’on appelle les boissons hygiéniques. 

Il insiste sur les points suivants en ce qui concerne l'emploi des 
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boissons alcooliques : la nécessité absolue de n'y avoir recours qu'en 
petite quantité, l'importance de leur qualité, leur usage pendant les 
repas seulement. 

Cette profession de foi, très intéressante et largement documentée 
vient bien à son heure, alors que l’on voudrait rendre les médecins 
responsables d’une campagne contre l'usage du vin, qu'il n'ont 
jamais prêchée. 

F.-H. RENAUT. 


Alcool et alconlisme, par le professeur A. Jorrroy. (Rerue scienti- 
fiqur, 1907, 2° semestre, p. 33.) 


Dans cette leçon faite à l’asile Sainte-Anne, le professeur de cli- 
nique des maladies mentales s'est surtout attaché à mettre en 
pleine lumière, d’une facon fort originale, les fâcheuses et funestes 
conséquences de l'alcoolisme, en se plaçant à un point de vue socio- 
logique très élevé. 

L'alcool, s'il n’est pas l’un des poisons les plus violents, est à coup 
sûr le plus répandu et celui qui fait le plus de victimes. Dans la 
question antialcoolique, l'Etat paraît méconnaître le véritable intérêt 
social en considérant ce dangereux agent toxique comme un des fac- 
teurs indispensables de l'équilibre budgétaire, sans supputer 
l'échéance lointaine des ravages dus à la consommation de l'alcool. 
Le profit immédiat retiré de celle-ci sert à entretenir ceux que le 
poison fait entrer dans les asiles, dans les hôpitaux et dans les pri- 
sons. En additionnant toutes les viclimes et toutes les dépenses qu'il 
cause à la société, sans même englober la descendance de tous ces 
alcooliques, on peut voir que l'alcool, en réalité, n’enrichil pas, mais 
appauvrit l'Etat. 

Après avoir démontré que tout alcool est toxique, quelle que soit 
sa qualité ou sa pureté, qu'il contienne ou non des essences, après 
avoir exposé les principales lésions produites par l'alcool, l’auteur 
indique comment le même agent n'agit pas sur tous les sujets de la 
même facon, suivant les aptitudes congénitales, héritées de leurs 
ascendants. C'est ainsi que l'alcool vient agir sur les prédisposés à 
l'asile, à l'hôpital, à la prison, suivant que l'intelligence, les organes 
ou le sens moral sont héréditairement affaiblis. 

Cette classification un peu artificielle, mais sociale, des alcoo- 
liques en aliénés, hospitalisés et emprisonnés, montre que l'alcoo- 
lisme chronique est le produit de deux facteurs : l'organisme indivi- 
duel et l'agent toxique, et que plus un sujet est affaibli héréditai- 
rement, moins il lui faudra de poison pour arriver à l'intoxication. 
Ce qui domine la forme clinique revêtue par l'alcoolisme, c'est le 
mode de dégénérescence, héréditaire ou individuelle préexistante. 

Pour créer cette prédisposition héréditaire, l'alcoolisme est au 
premier rang, faisant plus de mal et plus de victimes que la tuber- 
culose et que la syphilis, frappant la descendance, continuant son 
action jusqu'à ce que, en quatre ou cinq générations, il ait détruit 
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da famille. Mais, auparavant, les alcooliques et les descendants 
d'alcooliques ont, suivant les circonstances, versé dans la maladie, 
la folie et le crime. 
Il faut être bien aveugle pour méconnaître les dangers de l'alcool 
et ne voir en lui qu'une source de revenus. 
F.-H. RENAUT. 


Sur l'inspection du lait, par M. Pauz Abauy, professeur à l'Ecole 
vétérinaire d'Alfort, membre du Conseil d'hygiène de la Seine. 
(Revue scientifique, 1° semestre 1907, p. 495.) 


Quel que soit le perfectionnement incontestable des méthodes 
d'analyse du lait, une très grande difficulté subsiste : c'est celle de 
juger si les résultats du dosage concordent avec la composition d'un 
lait pur, et si un lait pur peut avoir la composition qu'indique 
l'analyse. 

L'expérience a montré que le climat, la race, l'aptitude indivi- 
duelle, le temps écoulé depuis le part, l'heure et le mode de la 
traite, etc., produisent des varialions infinies, ainsi qu'on peut le 
constater dans l'examen des nombres extrêmes trouvés pour les 
principaux constituants par kilogramme de lait normal. Le taux de 
la composition moyenne n'implique pas la pureté du lait; car un 
lait plus riche que la moyenne, mais additionné d'eau, et même 
écrémé, pourra répondre victorieusement à l'essai; il sera cepen- 
dan!, au point de vue hygiénique, inférieur à un lait naturel, mais 
pauvre, et qui ne satisfera pas aux exigences de l'analyse. 

Le lait est une émulsion physiologique; or, pour que des sub- 
stances insolubles soient maintenues en suspension dans un liquide, 
il faut l'intermédiaire des matières colloïdales. On a donc en présence 
trois sortes de corps : des matières dissoutes, les cristalloïdes; des 
substances absolument insolubles, les matières grasses, enfin, des 
intermédiaires entre les deux précédentes, à un état mal défini, 
n'étant ni l'insolubilité ni la dissolution. L'eau étrangère, intro- 
duite dans ce milieu, en modifie immédiatement l'équilibre, elle ne 
sera évidemment incorporée que dans la partie en solution; les 
cristalloïdes seuls sont dilués. La matière grasse, les colloïdes inso- 
lubles, restés au même état physique, vont flotter maintenant dans 
un liquide qui n’est pas leur milieu naturel. Ce changement dans 
habitat a des conséquences graves, ainsi que l’établit l'auteur dans 
une démonstration très serrée, permettant de conclure qu'actuel- 
lement la physico-chimie ne fournit pas de méthodes précises pour 
étudier l'état de solution. 

On sait seulement que c’est en vertu de la force osmotique que 
tout ce qui est soluble dans le lait y est venu; comme cette force est 
constante dans la mamelle, elle sera constante dans le lait. La 
méthode la plus pratique pour déterminer la pression osmotique 
dans ce cas est, par voie indirecte, la cryoscopie, appliquée au lait 
par Winter en 1895, dont les résultats peuvent être complétés et 
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contrôlés par une autre méthode physique assez simple, la réfrac- 
tométrie. 

L'examen physique d'un lait ne peut évidemment pas dispenser 
de l'examen chimique; celui-ci, incapable de reconnaître si un lait 
est pur, ne peut que déceler les fraudes grossières dans un lait 
moyen. Le dosage ne distingue pas un lait riche mouillé, d’un lait 
pauvre, mais naturel, ce dernier pourtant bien préférable pour des 
raisons d'ordre biologique, car la sécrétion de la mamelle exige 
des conditions, dont quelques-unes restent encore inconnues et qui 
ne dérivent pas uniquement d'une composition chimique déterminée. 

L'analyse chimique est incapable de faire savoir si le lait provient 
d'animaux nourris avec des aliments défectueux ou avariés, alors 
qu'un tel lait donnera de la diarrhée aux enfants. Si, en outre, on 
veut s'assurer que le lait ne contient pas de germes pathogènes, il 
faut se livrer à de longues recherches bactériologiques. 

Ces difficultés ont amené la stérilisation du lait qui, en détruisant 
les germes pathogènes, rend inertes les diastases diverses qui doivent 
jouer un rôle dans sa digestibilité. Le lait chauffé à 110 degrés, 
terme admis de la véritable stérilisation, a un goût de cuit, parfois 
un goût de suif, s'il ne contient plus de diastases actives, ni de 
ferments, il peut cependant renfermer encore des toxines sécrétées 
par ceux-ci. On a alors un mélange chimique, où l'analyse dosera 
avec précision la matière grasse, la caséine, la lactose et les sels. Ce 
mélange peut contenir les quantités admises officiellement d'hydrates 
de carbone, de matières grasses et albuminoïdes, mais ce n’est plus 
du lait. 

Malheureusement, les circonstances actuelles interdisent de donner 
le lait cru aux enfants; car, généralement, il est mal recueilli, mal 
conservé. [1 y a toutefois quelque chose de plus à faire qu'à perfec- 
tionner les méthodes d'analyse : il faut empêcher la fraude de se 
produire, il faut veiller par avance à ce qu’on ne puisse mettre en 
vente que du bon lait. Il faut surveiller la source, l’entourer d'un 
périmètre de protection et rendre impossible toute fraude ou alté- 
ralion en cours de route jusqu'à livraison faite. 

La chimie est impuissante à donner l'assurance du bon lait; 
après des analyses longues et pénibles, elle peut dire que tel lait a 
une composition admissible, alors qu'il sera tuberculeux. 

1] ne faut pas laisser produire de mauvais lait, il faut s'assurer 
que le producteur a des bêtes saines, bien nourries, que la traite est 
faite dans des conditions irréprochables de propreté; que le lait, 
n'ayant subi aucune manipulation frauduleuse, est logé dans des 
récipients aseptiques et que rien ne pourra le souiller jusqu'à son 
arrivée chez le consommateur. 

C'est là toute une organisation à créer en France; mais ce sera 
moins compliqué et plus efficace que de chercher, à grands renforts 
de réactifs et d'appareils de précision, à résoudre par la chimie et 
la physique un problème qui relève de la biologie. F.-H. RENAUT. 
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Uber die Zulässigkeit eines Zusalzes von Formaldehyd zur Handelsmilch 
(Sur la possibilité d'admettre une addition de formol au lait du 
commerce), par HruBNer, Runer et Fürsrer. (Viertel jahres. f.gerichtl. 
Med. und ôff. Sanitälswesen, XXXIV, 1907.) 


Il s’agit ici d’un avis officiel fourni au gouvernement prussien, 
qui demandait si l'addition de formol au lait n’altérait pas les qua- 
lités naturelles de cet aliment, ne présentait aucun inconvénient 
pour les consommateurs, et, finalement, si elle ne devait pas être 
considérée comme une falsification. On sait du reste que l'addition 
de formol au lait (dans la proportion de 1 p. 50.000) a été préconisée 
par Behring, pour en assurer la conservation provisoire. Les auteurs 
du rapport que uous résumons ici ne contestent pas la réalité de 
l’action conservatrice exercée par le formol ainsi employé; mais, 
bien qu'ils n'aient rien observé de semblable, Heubner, Rubner et 
Fôrster déclarent ne pouvoir affirmer que l'usage du lait formolé 
soit complètement inoffensif pour l’épithélium rénal des jeunes 
enfants; en tout cas, ce lait ne saurait jamais être préféré, au point 
de vue de l'alimentation des nourrissons, à du lait de vache propre- 
ment recueilli; de plus, Heubner, liubner et Füôrster sont d'avis 
qu’en autorisant l'addition de formol au lait, on aboutirait à coup 
sûr à faire mettre en consommation des laits altérés, dont l’insalu- 
brité serait masquée par l’antiseptique en question. D'où cette con- 
clusion qu'il ne faut pas tolérer de lait tormolé dans le commerce. 

E. ARNOULo. 


De la conservation du lait par l'eau oxygénée, par Ca. PorcHEr et 
E. Nicozas. (Revue générale de médecine vétérinaire, 1907.) 


On peut employer l'eau oxygénée à la conservation provisoire du 
lait, suivant deux méthodes. L'une, celle de Budde, consiste à addi- 
tionner le lait de 0,05 p. 100 d'eau oxygénée pure, puis de porter le 
lait, pendant huit à dix heures, entre 50 et 55 degrés. L'autre, celle 
de Renard, consiste plus simplement à ajouter au lait, le plus tôt 
possible après la traite, une proportion de 2 p. 100 d'eau oxygénée 
(à 10 ou 12 volumes). Il doit être bien entendu que l'on ne saurait 
prétendre arriver de la sorte à une véritable stérilisation du Jait : il 
ne s'agit que d'entraver le développement des germes qui, dans les 
circonstances ordinaires, amènent l'altération du Jait avec une 
promptitude si fâcheuse pour le commerce. L'avantage de l'eau 
oxygénée sur les autres antiseptiques auxquels on a quelquefois 
tenté d’avoir recours est de ne porter aucun préjudice à la qualité 
du lait; celui-ci conserve intacte la presque totalité de ses diastases, 
que la pasteurisalion compromet toujours plus ou moins; d'autre 
part, l’eau oxygénée ne saurait avoir d'inconvéuients pour la santé 
des consommateurs. A ce double litre, l’utilisation de l’eau oxygénée 
comme moyen de conservation provisoire du lait paraît plus admis- 
sible que l'emploi des divers antiseptiques auxquels on a parfois cru 
bon d’avoir recours dans le même but. 
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Toutefois, comme le font remarquer instamment Porcher et 
Nicolas, après Babès et Jensen, il faut bien prendre garde que l'usage 
de l'eau oxygénée ne serve pas à masquer les mauvaises conditions 
dans lesquelles le lait aurait été recueilli, et en particulier la malpro- 
preté des étables, des vaches, du personnel et du matériel des lai- 
teries. En d'autres termes, il conviendrait de n'autoriser l'addition 
d'eau oxygénée au lait que si les conditions de production de 
celui-ci ne laissaient rien à désirer, grâce à une surveillence rigou- 
reuse. Mais alors, l'emploi de l'eau oxygénée se trouverait-il encore 
indiqué”? Cela nous parait douteux. 

E. AnNoULD. 


Sur les farines talquées, par M. EucÈxs Cocuix. (Revue scientifique, 
1907, 2° semestre, p. 187.) 


Récemment, l'opinion publique a été très vivement impressionnée 
par la découverte d'une fraude alimentaire qui s'est produite dans 
les départements de la Charente-Inférieure et de la Haute-Garonne, 
et qui consistait dans l'addition d'une certaine proportion de tale 
dans du pain et dans des farines destinées à la panification. 

Cette sophistication des farines au moyen du tale a attiré l’atten- 
tion sur cette substance, déterminée par les minéralogistes comme 
attribuable à des pierres magnésiennes, essentiellement constituées 
par du silicate de magnésie. Le talc est assez abondamment répandu 
dans la nature; on en trouve des carrières en Bretagne, en Dau- 
phiné, dans le Piémont, dans le Tyrol et en Suisse. Mais, de toutes 
les carrières européennes de tale, la plus importante est celle de 
Luzenac, dans l'Ariège, qui fournit quotidiennement 300 tonnes de 
ce produit, au prix mnyen de 40 francs la tonne. 

L'usage du talc pour falsifier les denrées alimentaires est de date 
nouvelle; on l'emploie communément en Allemagne pour lustrer 
les grains de riz et pour sophistiquer les farines de riz. En France, 
les fraudeurs ont été tentés d'essayer, sans risque d'être découverts, 
une substance complètement insoluble dans l'eau, passant pour 
inoffensive, d'un prix presque dérisoire et offrant quelques-uns des 
caractères des belles farines de froment. 

La falsification des farines de blé par des matières minérales est 
considérée, depuis assez longtemps déjà, comme exceptionnelle. 
L'incinération, permettant de constater la présence et la nature de 
ces substances étrangères, est une opération délicate et minutieuse; 
aussi, la plupart des analyses ne mentionnent pas la recherche 
des minéraux. C'est pourquoi, bien des circonstances permettent 
d'expliquer la préférence accordée au talc par les minotiers peu 
scrupuleux. 

Il est encore difficile aujourd'hui de connaître exactement Ja pro- 
portion de tale relevée dans les pains saisis. Mais, si l’addition de 
5 à 6 p. 100 de talc dans les farines de blé ne modifie pas l'appa- 
rence extérieure, ne gêne pas la panification et peut passer ina- 
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perçue des trafiquants, des boulangers et des censommateurs, sa 
constatation ne résiste pas à un examen sérieux. 

Tandis que la recherche des farines de seigle et de riz exige une 
grande habilude de ce genre d'opérations, celle du talc et des autres 
matières minérales dans la farine de blé se fait avec la plus grande 
facilité, en utilisant les procédés chimiques et l'examen microsco- 
pique. 

Une méthode simple et rapide est celle donnée, dès 1858, par 
Cailletet (de Charleville), et basée sur la différence de densité des 
différents éléments de la farine supecte, agités dans le chloroforme. 
Les matières minérales, introduites frauduleusement, toujours plus 
denses que le liquide, se rassemblent vite au fond du tube; la pesée 
de ce dépôt desséché permet d'apprécier l'importance de la fraude; 
son analyse chimique fait constater sa nature. 

L'incinération de quelques grammes de farine ou de pain donne 
la possibilité, à l'aide de certains réactifs, de doser la magnésie à 
l'état de phosphale ammoniaco-magnésien, car le talc contient 
37,7 p. 100 de magnésie. Enfin, l'examen au microscope fait recon- 
naître le talc dans le dépôt laissé par les eaux amylacées, provenant 
de la lixiviation du pâton, dont on a extrait le gluten. Le talc appa- 
rait, au milieu des gros grains d’amidon de blé, sous forme de nom- 
breuses lamelles cristallines, plus ou moins épaisses et réfringentes, 
toujours déchiquetées sur les bords. 

Si le talc n’est pas immédiatement nuisible à la santé, il peut le 
devenir par une absorption prolongée, car il doit agir mécauique- 
ment sur l'estomac et l'intestin, comme le fait le sous-nitrate de 
bismuth. En raison de son extrême division et de son insolubilité, il 
tapisse les muqueuses du tube digestif, dont il entrave le rôle 
physiologique. On ne peut nier que l'absorption quolidienne de 
500 grammes de pain, fait avec des farines contenant au minimum 
3 p. 100 de talc, ne puisse amener, au bout de quelque temps, des 
désordres assez graves dans l'économie. A ce titre, la fraude ne 
saurait êlre trop rigoureusement réprimée. 

F.-H. ReNAUT. 


Les problèmes de l'eau potable, par M. E.-A. ManTer, auditeur au . 


Conseil supérieur d'hygiène publique, collaborateur à la Carte géo- 
logique de France. {La Presse Médicale, 1907, p. 217.) 


Pendant le dernier quart du xix° siècle, deux révélations scienti- 
fiques ont profondément modifié les notions jusqu'alors admises sur 
l'hygiène des eaux potables; ce fut d'abord la théorie hydrique de 
certaines maladies transmissibles, ensuite la découverte du mode 
réel de circulation des eaux souterraines à travers les terrains fis- 
surés, surtout les calcaires et la craie. 

On dut admettre que, dans ces sous-s0ls, les émergences, jus- 
qu'alors considérées comme des sources très pures et très saines, 
n'étaient pas, la plupart du temps, de vraies sources. Depuis 1888, 
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les explorations souterraines profondes, entreprises par la spéléo- 
logie ou science des cavernes, ont révélé le régime désastreux des 
calcaires, des craies, etc., ce qui ne fut pas sans porter gravement 
atteinte à la croyance publique relative à la pureté des eaux dites de 
source. 

Au moment où l'accroissement des populations urbaines fait exi- 
ger, dans l'intérêt de l'hygiène publique, une plus grande disponibi- 
lité d’eau potable absolument saine, on constate le danger présenté 
par les mauvaises eaux comme véhicules de maladies graves et 
l'incapacité d'une grande partie des terrains à fournir des eaux 
naturellement saines et pures. Aussi, depuis quelques années, les 
géologues, les hygiénisies et les pouvoirs publics font tous leurs 
efforts pour sortir victorieux de cette lutte pour la soif et pour la 
sauvegarde de l'eau potable. Cette lutte soulève un certain nombre 
de problèmes dont l'auteur fait un exposé sommaire, avec un intérêt 
tout spécial, inhérent à sa haute compétence dans ces sortes de 
questions. 

La théorie hydrique des maladies transmissibles a peut-être 
obtenu une prépondérance exagérée, en effaçant trop les autres 
causes secondes. De nouveaux travaux sont nécessaires pour bien 
déterminer {es diverses voies de propagation, à côté de l'eau. Celle- 
ci ne reste pas moins le moyen de diffusion le plus fréquent, mais 
il est délicat d’en fixer la mesure exacte. 

fl s'agit aussi de bien établir ce qui concerne la définition et la 
recherche des vraies sources d’eau potable, puisque la géologie force 
désormais à admettre que les grandes fontaines naturelles, issues 
des terrains fissurés, n'en sont généralement pas, le mot de source 
étant réservé aux sorties d'eaux vraiment pures, avec l'idée de 
garantie sanitaire. La plupart de ces échappées aqueuses ne sont 
que des résurgences de ruisseaux engouffrés avec toutes sortes 
d'impuretés, à travers des calcaires non filtrants. De la sorte, les 
maladies transmissibles d'origine hydrique peuvent passer d'un 
pays à l'autre, à travers de longues élendues de sous-sols, de gouf- 
fres, de cavernes et de rivières souterraines d'accès plus ou moins 
difficile, Il convient d'affirmer encore que, presque partout, les ter- 
rains fissurés ne sont pas des filtres, mais des cribles. 

En principe, la craie n’est pas plus filtrante que le calcaire. Dans 
la craie, les vraies nappes, constituant une étendue d’eau à surface 
continue, ne sauraient exister. Aussi, les puits que les hydrauliciens 
font creuser dans la craie et le calcaire, exposent à bien des insuccès 
et des déboires, si le forage ne rencontre pas une fissure aquifère. 
Une meilleure notion de l'allure des eaux souterraines et des détails 
de leur circulation atténuera certainement ces difficultés. 

Une autre considération importante est la dessiccation progressive 
de l'écorce terrestre, avec la diminution des cours d'eau et la dispa- 
rition des sources. Les preuves abondent de la déchéance considé- 
rable des eaux depuis les anciennes époques géologiques; sur et 
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sous terre, les eaux s'enfoncent en s’affaiblissant; malgré sa lenteur, 
ce phénomène à lointaine échéance n'échappe pas à tout enregis- 
trement scientifique. Quelles que soient les incertitudes sur l’éche- 
lonnement dans le temps de ces perturbations, il n’y a pas à nier la 
désastreuse influence des déboisements inconsidérés sur le régime 
des eaux en général. 

Après des appréciations fort nettes sur la microbiologie des eaux 
potables, sur les observations de température, sur les expériences à 
la fluorescéine et sur d'autres modes d'expérimentation, l’auteur 
énumère les mesures officielles de protection de la santé publique 
pour assurer la défense hygiénique des eaux potables ; sa conclusion 
est qu'elles sont bien loin d'être suffisantes, d'autant plus qu'elles 
se heurtent à des entraves d'application souvent lamentables; aussi 
est-il facile de formuler de nombreux desiderata sur l'établissement 
des périmètres de protection, sur la défense de jeler des résidus de 
voirie dans la pointe d’asorption des eaux, etc. L'épuration des eaux 
d’'égout et la stérilisation des eaux de boisson, avec leurs usines 
compliquées, avec leurs exigences scientifiques, constiluent encore 
des énigmes dont la solution, tout à fait satisfaisante, n'apparaît 
encore que peu rapprochée. 

En attendant, il faut défendre la santé publique dans la mesure 
du possible. À propos des précautions à prendre contre la contami- 
tion éventuelle des eaux potables, il est nécessaire que la loi exis- 
tante et faite contre ces contaminations soit plus efficacement et 
plus strictement observée. 

F.-H. ReNaur. 


Der Hamburger Test auf Faulnisfähigkeit (L'épreuve de Hambourg 
pour la putrescibilité), par Korn et Kauuann. (Gesundheits-Ingénieur, 
1907.) 


Jusqu'à présent on ne disposait d'aucune méthode rapide et 
directe pour apprécier la putrescibilité d'une eau donnée, en parti- 
culier d’une eau traitée par quelqu'un des procédés modernes de 
purification biologique : or il faut justement savoir si une telle eau 
est encore putrescible ou non pour juger de la valeur de l'épuration 
qu'elle a subi. Afin de se faire aussi rapidement que possible une 
opinion à cet égard, on en était réduit à recourir aux méthodes 
chimiques permettant de déterminer jusqu'à uu certain point la 
richesse de l'eau en matières organiques. Aucune de ces méthodes 
n'est du reste à l'abri de sérieuses critiques, y compris la plus 
usitée, à savoir la détermination de l'oxydabilité par l'observation de 
la décomposition du permanganate de potasse (méthode de Kubel 
en Allemagne, de Tidy en Angleterre); en effet il y a des matières 
inorganiques qui décomposent le permanganate, et d'autre part les 
matières organiques exercentsur lui une action variable suivant leur 
nature. Aussi, beaucoup d'auteurs ont-ils préféré s'en rapporter à la 
détermination de l'azote organique, et spécialement de l'azote albumi- 
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noide d’après la méthode de Wanklyn et Chapman. Mais Dunbar a 
montré qu'on ne saurait se contenter de cette détermination, car il 
existerait des matières non azotées (hydrocarbures, acides gras, etc.) 
qui jouent également un rôle vis-à-vis de la putrescibilité. La déter- 
mination du carbone organique prête encore à des objections. 

Dunbar s'est toutefois assuré que chaque fois que ces diverses 
méthodes dénotent une diminution d'au moins 60p. 100 dans la 
teneur en matière organique d'une eau épurée, celle-ci ne se 
putréfie plus, c'est-à-dire ne donne plus naissance à du gaz sulfhy- 
drique. Si l’on admet que ce gaz a pour origine le soufre organique, 
on peut songer à déterminer seulement la présence ou l'absence de 
cette dernière substance dans une eau pour juger de sa putrescibi- 
lité. Voici la méthode préconisée par Korn et Kammann pour effec- 
tuer cette détermination : 

100 centimètres cubes de l'eau à examiner sont additionnés de 
30 centimètres cubes d'eau de baryte (à 1,5 p. 100) et de 5 centi- 
mètres cubes d'une solution de chlorure de baryum (à 14/9); on 
chauffe le mélange à 50 degrés jusqu'à formation d'un précipité; on 
s'assure que le liquide clair surnageant ne précipite plus par l'ad- 
dition nouvelle de quelques gouttes de chlorure de baryum (dans le 
cas contraire on traiterait de nouveau par la baryte); puis on 
sépare par filtration le précipité de baryte du liquide clair. Ce der- 
nier, qui représente l’eau à examiner dépouillée de ses sulfates, est 
évaporé à siccité; le résidu est lavé à l'eau distillée pour lui 
enlever toute trace de sulfate de baryte, puis, après filtration 
on s'assure que le liquide ne présente plus traces de sulfates (dans 
le cas contraire on ajouterait de nouveau du chlorure de baryum et 
on filtrerait encore une fois). Le liquide est alors évaporé à siccité 
au bain-marie, et le résidu est chauffé dans un tube à essai jusqu'au 
rouge vif avec un petit fragment de potassium; le tube est aussitôt 
après plongé dans 20 centimètres cubes d'eau distillée où il se 
brise; de cette façon le sulfure de potassium formé avec le seul 
soufre organique se trouve réuni dans le liquide dont on dispose 
alors. On filtre ce liquide, on lui ajoute 1/50 (volume) d'acide chlor- 
hydrique fumant, quelques grains de paraamidodiméthylanilin, et 
dès que ceux-ci sont dissous, quelques gouttes de chlorure de fer 
à 5 p. 100; si une coloration apparaît à ce moment, c'est que l'eau 
examinée contenait du soufre organique et par conséquent était 
putrescible. 

Korn et Kammann se sont du reste assurés (à l'Institut d'hygiène 
de Hambourg) que la nouvelle épreuve qu'ils proposent aboutissait 
à un résultat négatif chaque fois qu'elle portait sur des eaux épurées 
où l'on constatait d'autre part que l'oxydabilité avait diminué d'au 
moins 60 p. 100 par rapport à l'eau brute. A vrai dire, même avec 
une diminution de 50 à 60 p. 100 de l'oxydabilité, on peut déjà 
observer que beaucoup d'eaux ne se putréfient déjà plus. 

La nouvelle « épreuve de Hambourg pour l'appréciation de la 
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putrescibilité des eaux » ne demande pas plus de une heure et 
demie de temps. Jusqu'à présent on n'a pas recherché si elle pou- 
vait s'appliquer aux eaux industrielles. 

E. ARNouLo. 


Die Sterilisierung und Filterung von Trinkwasser durch dus Fer- 
rochlor- Verfahren Duyk, System Howatson (La stérilisation et la 
filtration de l'eau de boissun par la méthode Duyk au ferro-chlore, 
système Howatson), par K. Tauuu et A. Scuiee. (Mitteilungen a. d. 
Prüfungsanstalt für Wasserversorg. und Abwässerbeseitigung, Heît 8, 
1907.) 


Cet article n’est que le compte rendu d'une visite à Middelkerke 
(Belgique) où l’eau de boisson est traitée par la méthode Duyk, 
basée sur l'action du ferro-chlore. En Belgique et en Hollande, la 
question de l'alimentation en eau de boisson n'est pas facile à 
résoudre au voisinage de la côte maritime. La nappe souterraine 
profonde est trop riche en chlorures et en sulfates pour qu'on l'uti- 
lise; la nappe souterraine superficielle est fortement colorée par la 
présence de matières humiques; de plus, cette eau se trouve dans 
une couche de sable très fin qui, dit-on, rendrait difficile l’appro- 
visionnement de puils ou de galeries par suite de la difficulté avec 
laquelle l’eau se déplacerait à travers le sable (opinion qui nous 
semble assez bizarre, soit dit en passant, d'autant plus que d’autres 
localités, et notamment Heyst dans le voisinage de Middelkerke, 
tirent précisément leur eau de la couche de sable en question). 
Quoi qu'il en soit, on croit préférable dans ces conditions de faire 
des emprunts aux eaux de surface du pays, quitte à les purifier, ce 
dont elles ont du reste grand besoin. 

On a eu d’abord recours à Middelkerke, au moins à titre d'essai, 
au traitement par le peroxyde de chlore suivant Ja méthode Bergé : 
les résultats furent excellents au point de vue de l'épuration bac- 
tériologique «de l'eau; mais les dangers et les difficultés de la 
fabrication, de la conservation ou de l’utilisation du peroxyde de 
chlore, l'attaque qu'il produit sur les métaux quand il reste en excès 
dans l'eau, le peu d'amélioration de celle-ci au point de vue 
chimique, auraient fait renoncer à l'adoption de ce mode de traite- 
ment. - 

C’est alors (en 1902) qu'on se décida pour la méthode Duyk, qui 
consiste à traiter d'abord l'eau par un mélange en proportions con- 
venables de chlorure de chaux et de perchlorure de fer (26 gr. 6 de 
chaque substance par mètre cube d'eau pour le moment); il est du 
reste certain que ces proportions doivent varier avec la composition 
de l’eau. Après cette addition, l'eau est envoyée sur des filtres 
Howatson (filtres rapides fort analogues à ceux que l'on connaît 
sous la désignation générale de filtres américains); le ferro-chlore 
détermine une abondante précipitation à la surface du gravier dont 
ces filtres sont formés; peu importe au reste l'efficacité desdits 
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filtres au point de vue bactériologique, car le chlorure de chaux a 
dû tuer les germes de l'eau, et il ne s'agit plus que de la ciarifier, 
ce qui paraît avoir lieu d’une façon satisfaisante. 

Rappelons que la méthode Duyk a fait, à Montsouris, l’objet 
d'expériences dont Miquel et Lévy, Ogier et Bonjean ont apprécié 
favorablement les résultats. Toutefois il faudrait surveiller les appli- 
cations de cette méthode, soit en ce qui concerne les variations à 
apporter daus les doses de ferro-chiore, parallèlement aux varia- 
tions de composition de l'eau, soit en ce qui concerne la présence 
possible de certains composés oxydants dans l'eau à l'issue des 
appareils : cette surveillance active et compétente est chose difficile 
à obtenir dans les petites localités comme Middelkerke (2.500 habi- 
tants), et en France, Lectoure (4.500 habitants), les seules jusqu’à 
présent où fonctionne l'épuration par le ferro-chlore. Au surplus il 
est évident qu'il ne faut recourir à une telle méthode qu'en cas de 
nécessité, c'est-à-dire quand on ne peut trouver d'eau souterraine 
en quantité et qualilé convenables, et quand l'eau de surface offre 
des caractères qui ne permettent pas de la rendre suffisamment 
pure avec les seuls filtres à sable, sans addition d'ingrédieuats chi- 
miques. Telle est l'opinion de Thumm, et la nôtre aussi. 

E. ArnxouLD. 


Ueber die Desinfeklion infektiüser Darmentieerungen (Sur la désinfec- 
tion des selles infectieuses), par M. Kaiser. (Archiv für Hygiene, L\, 
1907.) 


L'extension de la fièvre typhoïde, selon Kocb, dépend à peu près 
complètement des mesures prises vis-à-vis des selles des malades; 
on pourrait en dire autant à propos du choléra et de la dysenterie. 
Aussi s'efforce-t-on avec raison de désinfecter les selles des malades 
atteints de l'une de ces affections; naguère, on a même songé à 
désinfecter encore les selles soit des convalescents, soit de certains 
individus porteurs chroniques de germes de la fièvre typhoïde, et 
qui répandent ces germes autour d'eux par l'intermédiaire de leurs 
matières fécales. On a successivement conseillé de nombreux désin- 
fectants pour cet usage, mais la plupart se sont montrés assez infi- 
dèles, et, en dehors de l'ébullition, on n’a guère recommandé en 
Allemagne, dans ces derniers temps, que les solutions de crésol ou 
le lait de chaux. Le plus souvent, on se sert d’une « eau de crésol », 
contenant en poids 1 partie de solution savonneuse de crésol pour 
19 parties d'eau ; on mélange les selles avec un volume sensiblement 
égal de cette eau de crésol, étendue jusqu'à 5 p. 100 ou même 
2,5 p. 100, et on laisse en contact de une à deux heures, d'après des 
indications officielles. Dans quelques villes, à Hambourg, à Cologne, 
par exemple, on préfère employer le lait de chaux (éteinte ou non) 
à 20 p. 100, préparé avec 1 volume de chaux pour 1 vol. 1/2 d'eau, 
bien mélangé à une quantité égale de matières fécales et laissé en 
contact deux heures. 
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Mais il convient de remarquer avec Kaiser que, jusqu’à présent, 
les savants et les autorités qui se sont occupés de la question 
paraissent avoir eu seulement en vue la désinfection de selles diar- 
rhéiques, très liquides par conséquent, et vis-à-vis desquelles 
l’action du crésol ou du lait. de chaux est singulièrement facilitée 
par l'état même de liquéfaction de la matière fécale. On ne s’est pas 
demandé ce qui se passerait avec des selles plus consistantes. Or, 
ces selles ne sont pas rares du tout, notamment de la part des 
typhoidiques : Gärtner l'a noté depuis longtemps. Kaiser a donc 
cherché à se rendre compte de l’action désinfectante qu'il était pos- 
sible d'exercer vis-à-vis de selles de cette nature. 

Pour la facilité de ses expériences, Kaiser s'est proposé de 
détruire le B. coli dans des matières fécales : la résistance de ce 
microbe aux agents bactéricides essayés peut Ctre considérée comme 
analogue à celle du bacille typhique. L'auteur s'est tout de suite 
aperçu que, d'une façon générale, ce qui importait dans l'espèce au 
point de vue du résultat, c'était bien moins le titre de la solution 
employée, sa durée d'application, sa puissance bactéricide in vitro, 
que son aptitude plus ou moins grande à produire Ja solubilisation 
des fèces. Ainsi, au bout de plusieurs heures de contact, une solution 
de crésol à 5 p. 100 n'agit pas encore à plus de 5 à 7 millimètres de 
la surface d’une masse fécale de consistance moyenne; le résultat 
n'est pas meilleur avec le lait de chaux. Étant donnée la constitution 
habituelle des matières fécales (qui renferment beaucoup de graisses, 
de savons), Kaiser a songé à les dissoudre au moyen de solutions de 
soude, dont on connaît d’ailleurs la puissance bactéricide élerée; de 
fait, une solution de soude du commerce à 10 p. 400 s’est montrée 
beauco p'plus aclive vis-à-vis de matières fécales de consistance 
ordinaire que le crésol ou le lait de chaux; mais encore fautl, pour 
arriver à des effets satisfaisants, diviser mécaniquement les selles 
cansistantes et d'un volume tant soit peu considérable. Après s'être 
livré à cette répugnante besogne, Kaiser déclare me pouvoir la con- 
seiller à personne. 

A la fin de son mémoire, Kaiser s’avise que là où l'évaeuation 
rapide et complète des matières fécales est assurée comme il con- 
vient, par de bons appareils et de bons égouts, on peut ne pas 
craindre grand'chose des matières fécales provenant de typhoïdiques, 
de dysentériques, et même de cholériques : c'est une manière de 
voir que nous partagtons absolument. En revanche, la situation est 
fâcheuse là où des matières infectieuses n'ayant subi qu'une désin- 
fection superficielle sont reçues dans des tinettes, dont le transport 
constitue toujours une manipulation dangereuse. Il y a également 
lieu de faire des réserves sérieuses vis-à-vis de l'épandage des 
matières fécales infectieuses provenant des tinettes, et qui ne 
seraient pas complètement désinfectées. 

E. ARNOULD. 
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Die Desinfektion von Krankenhaurgruben mit besonderer Berück- 
sichtiguny des Chlorkalkes und ihre Kontrolle (La désinfection des 
liquides provenant des water-closets des hôpitaux avec prise en 
considération spéciale de l'emploi du chlorure de chaux et de son 
contrôle), par Scauuacurr (Gesundheits-Ingenieur, 1905). 


Ce long mémoire est l'exposé des consciencieuses recherches 
entreprises par l'auteur à l'Institut d'hygiène de Hambourg pour se 
rendre un compte aussi exact que possible de l'effet des mesures 
prises dans celte ville pour désinfecter l’effluent des water-closets 
des hôpitaux et des vastes installations où sort temporairement 
reçus les émigrants. À vrai dire, beaucoup des constatations faites 
ne valent précisément que pour les établissements dont il s'agissait, 
et il faut se garder de vouloir en tirer trop de conclusions appli- 
cables à des conditions qui ne sauraient jamais être identiques. 
C'est même là, croyous-nous, l'enseignement général à tirer surtout 
des travaux de Schumacher et qu'il convient de retenir à propos de 
tous les essais de désinfection de liquides souillés quelconques : car 
ces liquides sont variés et variables à l'infini, d'où il résulte qu’on 
ne peut jamais compter développer dans leur sein des réactions 
chimiques certainement microbicides. Pour chaque cas, il y a une 
nouvelle expérience à faire. 

À la suite d'essais de Dunbar et Zirn (voir Revue d'Hygiène, 1899, 
p. 663), an désinfecte depuis plusieurs années à l'aide du chlorure de 
chaux l'effluent des water-closets des hôpitaux de Hambourg (ou du 
moins de certains pavillons de ces hôpitaux); cet effluent est reçu 
à cet effet dans de petits bassins suffisants pour le retenir pendant 
deux heures, et où il est additionné de chlorure de chaux dans une 
proportion qui a paru pouvoir être en moyenne de 4 p. 5000. 
Naguère encore, du moins, le contrôle bactériologique effectué dans 
les divers établissements témoignait qu'on obtenait ainsi la plupart 
du temps une désinfection satisfaisante. En modifiant la méthode 
de contrôle employée, en pratiquant surtout de très larges ense- 
mencements, ou plutôt en cultivant les germes dans le liquide 
même à examiner et qu'on enrichit de matières nutritives suivant 
la manière de faire indiquée par Schüder, Schumacher a reconnu 
qu'on s'était très probablement quelque peu illusionné sur lelfica- 
cité de la désinfection produite par le chlorure de chaux à 1 p. 5000. 
Notamment il convient de se défier de l’action désinfectante vis-à-vis 
des germes contenus dans de petites masses fécales encore agglo- 
mérées. D'autre part, il semble que le chlorure de chaux déter- 
minant une certaine précipitation, du fait de la chaux qu'il contient, 
il arrive qu'on peut croire en examinant les couches supérieures 
des liquides à une désinfection qui ne saurait être constatée dans 
les couches inférieures et surtaut dans les dépôts formés transi- 
toirement au fond des bassins. 

Enfin de compte, Schumacher conclut de ses multiples expériences 
que le chlorure de chaux doit être employé à la dose de 4 p. 2000 
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si l'on veut être à peu près sûr de détruire au bout de deux heures 
le B. coli (partant les germes pathogènes moins résistants), dans les 
eaux provenant des water-closets des hôpitaux de Hambourg: 
encore ne réussirait-on réellement que 88 fois p. 100. En n’employant 
le chlorure de chaux qu'à la dose de 1 p. 5000, la proportion des 
succès s’abaisse à 62 p. 100; les résultats sont un peu meilleurs si 
le désinfectant agit pendant quatre heures au lieu de deux. 

Il serait du reste possible de remplacer le contrôle bactério- 
logique des résultats obtenus par une détermination chimique, plus 
simple à effectuer; on se boruerait à s'assurer de la teneur du 
liquide en chlore libre au bout du temps accordé à la désinfection ; 
en cas de succès de celle-ci, au bout de deux heures, Schumacher 
a toujours trouvé au moins 49 milligrammes de chlore libre par 
litre, il avait adopté la proportion de 4 de chlorure de chaux p. 2000, 
et 21 milligrammes lorsqu'il s'était limité à la dose de 1 p. 5000; du 
moment où la teneur en chlore libre était plus faible, le contrôle 
bactériologique révélait que le B. coli n'avait point été détruit. 

E. ArNouLn. 


Ueber die Desinfektion von Abwässern (Sur la désinfection des eaux 
d'égout), par L. Scuwarz. (Gesundheits-Ingenieur, 1906.) 


L'auteur a repris une fois de plus à l'Institut d'hygiène de Ham- 
bourg, la question déjà si souvent étudiée de la désinfection des 
eaux d'égout,; nous avons naguère exposé les résultats des recher- 
ches de Schumacher à ce sujet (voir Revue d'hygiène, 1907, p. 185); 
rappelons qu'on pouvait en conclure à la nécessité d'employer le 
chlorure de chaux à la dose de 1 p. 2000 au moins, proportion 
évidemment très élevée s'il s'agissait de désinfecter des quantités 
d'eau considérables : malgré le bas prix du chlorure de chaux, on 
aboutirait à des dépenses énormes dans des villes importantes, si 
l'on devait employer une pareille dose de désinfectant. 

Selon Schwarz, des eaux dépouillées d'une bonne partie des 
matières en suspension, au moyen de simples tamis à mailles de 
{ millimètre de côté, pourraient être désinfectées d'une façon pra- 
tiquement suffisante par le chlorure de chaux à la dose de 1 p.5000. 
Quant aux matières arrêtées par les tamis, il n'y a pas d'autre 
moyen de les rendre inoffensives que de les brüler. 

Des eaux contenant beaucoup d'acide phénique ou de Iysol, le 
cas peut se présenter avec l’effluent des hôpitaux, ne sauraient être 
bien désinfectées par le chlorure de chaux. 

Rien ne s'oppose à ce que l'on épure à l’aide des lits bactériens, 
des eaux préalablement traitées par le chlorure de chaux. 

E. AnNouLo. 


Untersuchungen über den Einfluss der Niederschläge und der Abwñässer 
auf die Zusammensetzung des Rheinwassers bei Kôln (Recherches sur 
l'influence des pluies et des eaux d'égout sur la composition de 
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l’eau du Rhin à Cologne), par SreusrnaGeL et GRosse-BouLx. (Mittei- 
lungen a. d. Prüfungsanstalt für Wasserversorg u. Abwässerbeseit., 
Heñft 8; 1907.) 

On a toujours été disposé en Allemagne à penser que l'on pouvait 
admettre l’eau des égouts d’une ville daus un fleuve ou une rivière 
lorsque le débit du cours d'eau permettait une grande dilution du 
sewage. Pettenkofer avait même estimé qu'une dilution à un quin- 
zième était suffisante, proportion d'ailleurs discutable et dont l'expé- 
rience a appris qu'il ne fallait pas toujours se contenter. J. Kônig a 
écrit : « Beaucoup de fleuves, comme le Rhin, sont assez puissants 
pour que l’eau d'égout ne puisse leur causer presque aucun dom- 
mage. » Steuernagel et Grosse-Bohle se sont efforcés par des 
recherches très précises de voir si cette assertion correspondait 
effectivement à la réalité en ce qui concerne le Rhin à Cologne ; 
c'était du reste fort probable à priori, car le débit des égouts de la 
ville varie de 45.000 à 70.000 mètres cubes par jour, tandis que le débit 
du fleuve n'est guère inférieur à 1.000 mètres cubes par seconde en 
basses eaux, et dépasse 5.000 mètres cubes en hautes eaux. 

Nous nous bornons à donner ci-dessous les conclusions des 
recherches de Steuernagel et Grosse-Bohle : 

La quantité des matières en suspension dans l'eau du Rhin est 
sujette aux plus grandes variations; elle augmente quand le niveau 
des eaux s'élève; elle est au minimum quand les eaux sont basses. 
La quantité des matières organiques en suspension offre des varia- 
tions parallèles. L'oxydabilité de l’eau (traduisant la teneur en 
matières organiques dissoutes) est relativement constante. L'ammo- 
niaque n'existe qu'à l’état de traces. La teneur en acide nitrique, 
plus grande en hiver qu'en été, va de 1 milligr. 3 à 4 milligr. 7 par 
litre. La proportion du chlore est moyenne, plus grande en basses 
eaux, plus faible en hautes eaux. La richesse en germes est infini- 
ment supérieure en hautes eaux à ce qu'elle se trouve en basses 
eaux. 

L'eau d'égout de Cologne, simplement débarrassée par une fosse à 
sable et des tamis des plus grossières matières, ne paraît pas modi- 
fier sensiblement l’eau du Rhin examinée à 4 kilomètres au-dessous 
du point de déversement du sewage; seul le nombre des germes est 
augmenté dans des proportions notables, mais du reste bien infé- 
rieures à celles qu'on observe naturellement lors des crues du fleuve. 

On comprend par suite le peu d'intérèt qu'il y a pour la ville à 
épurer ses eaux d'égout d'une façon sérieuse : une simple clarifica- 
tion à l’aide de procédés purement physiques, dont la sédimentation 
dans des bassins spéciaux représente la partie essentielle, paraît très 
suffisante, étant admis du reste en principe que l'eau d'un fleuve 
doit toujours être considérée comme suspecte au point de vue d’une 


alimentation en eau de boisson. 
E. ARNOULD. 
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Bericht über den Betrich der Braunschweiger Rieselfelder in den 
Jahren 1895 bis, 1900 (Rapport sur l'exploitation des champs d'irri- 
gation de Brunswick pendant les années 1895 à 14900), par H. BecxurTs 
et R. BLasius. (Zeitschr. f. Hyg. und Infektionskr., LV, 1906.) 


La ville de Brunswick irrigue depuis une douzaine d’années un 
domaine de #50 hectares, avec les eaux d'égout provenant d'environ 
400.000 habitants (soit 1 hectare pour 220 habitants); la quantité 
journalière d'eau d’égout varie entre 10.000 et 14.000 mètres cubes, 
soit en moyenne 25 mètres cubes d’eau par hectare de terrain et 
par jour. Le domaine comprend notamment 234 hectares de ter- 
rains de cultures, 125 hectares de prairies, et 23 hectares d'espèces 
de bassins de retenue. Il est situé à 7 kilomètres de la ville. Les 
eaux de drainage sont déversées dans un petit canal allant de 
l'Aue à l’Oker, cette dernière rivière se trouvant tout à fait voisine. 

Les communes environnantes ayant protesté contre la création 
de ce domaine d'irrigation, on n'a pas cessé depuis lors de con- 
trôler mensuellement les résultats auxquels on aboutissait, soit au 
point de vue de l'épuration elle-même, soit au point de vue des 
inconvénients qu'elle pouvait offrir (sodillure de l’Oker, souillure 
des puifs, mauvaises odeurs). Beckurts et Blasius publient aujour- 
d’hui les observations faites à ces divers égards pendant les cinq 
premières aonées de fonctionnement des irrigations. En voici un 
très bref résumé : 

Eau d'égout. — Sa teneur en matières minérales est en moyenne 
de 884 milligrammes par litre, la consommation de permanganate 
de 228 milligrammes; il y avait aussi par litre 146 milligrammes de 
chlore, 147 milligrammes d'ammoniaque organique, 3 milligrammes 
d'acide nitrique, et par centimètre cube, 1.704.600 germes, dont 
70.000 liquéfiants. 

Euu des drains. — Matières minérales, 600 milligrammes par litre; 
permanganate consommé, 36 milligr. 5; chlore, 429 milligrammes; 
ammoniaque organique, # milligr. 4; acide nitrique, 148 milli- 
grammes; nombre des germes par centimètre cube, 5.600 dont 
353 liquéfiants. 

Eau de l'Oker. — En amont du point où cette rivière reçoit le canal 
de l’Aue à l'Oker, ses eaux contiennent : matières minérales, 
389 milligrammes par litre; chlore, 85 milligrammes ; acide nitrique 
traces, ammoniaque organique, 0,14 et par centimètre cube, 
16.878 germes. En aval, on trouve : matières minérales, 350 milli- 
grammes; chlore, 83 milligrammes; acide nitrique traces, ammo- 
niaque organique, 0.21 et par centimètre cube, 14.000 germes. 

Finalement les auteurs concluent : que les terrains d'irrigation 
ont produit une épuration satisfaisante des eaux d'égout, qu'ils 
n’ont oui en rien à la santé de la population environnante; que 
jamais l’Oker n'a été gravement souillé par l'effluent des drains; 
qu'on n'a même pas coustaté de souillure des puits du voisinage. 
D'autre part, le rendement agricole des terrains irrigués n'a rien 
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laissé à désirer; les légumes récoltés sont de très bonne qualité. 
Enfin, tous frais d'installation et d'exploitation compris, l'épuration, 
des eaux d'égout revient à peu près à 1 fr. 20 par tête et par an aux 
habitants de Brunswick. 


E. ARNOULD. 


Les distributeurs rolatifs et la gelée. (Sanitary Record, 91 fe- 
vrier 1907.) 


Dans un article éditorial, le Sanitary Record nous apprend que, 
par suite des dernières fortes gelées, les appareils distributeurs 
rotatifs ont cessé de fonctionner dans bien des installations. Cette 
difficulté est une de celles qui, selon toute probabilité, semblent ne 
pas avoir été prévues jusqu'ici par les ingénieurs municipaux et par 
les constructeurs de distributeurs, attendu que depuis quelques 
années nous avons été favorisés par une série d'hivers très doux. 
Mais, suivant l’ordre naturel des choses, nous devons nous attendre 
maintenant à subir une série de trois ou quatre hivers rigoureux, et 
les ingénieurs profiteront des insuccès évidents actuels pour étudier 
les moyens de prévenir l'an prochain les effets produits par les 
fortes gelées. On sait en effet que la température de l'air est géné- 
ralement Ja plus basse et le froid plus piquant pendant la nuit, 
lorsque le sewage coule à son minimum et lorsque les distributeurs 
reçoivent une quantité d'eau insuffisante pour les entrainer. Le 
résultat est que l'appareil est occlus par la glace et ne peut plus fonc- 
tionner. 

Comment prévenir cet arrêt? Cela doit ètre le souci des ingénieurs 
et des constructeurs de distributeurs. Heureusement le remède n'est 
ni difficile, ni coûteux : il suffit d'obtenir un écoulement d'eau tel 
qu'il puisse causer une rotation plus rapide des bras du distribu- 
teur. Pour cela le sewage doit être collecté dans un bassin jaugé 
se déchargeant rapidement, après remplissage, par le moyen de 
siphons de chasse automatiques. Partout où de tels bassins ont été 
établis, on n’a pas eu à subir d’arrêt de fonctionnement. Il faut 
ajouter qu'on devra faire en sorte que les bras des distributeurs 
puissent se vider complètement pendant les intervalles des chasses, 
et cela peut être obtenu en perçant d’un trou l'extrémité de chaque 
bras du distributeur. 


E. RoLanrTs. 


Der Bau der Kehrichtver brennungsanstalt in Wiesbaden (Construc- 
tion d'un établissement de combustion des ordures à Wiesbaden), 
par B. BerLiT. |Gesundheits-Ingenieur, 1906.) 


La ville de {Wiesbaden est dotée depuis l’année dernière d'un 
établissement pour la destruction des ordures par combustion. On 
n'arrivait plus à se déharrasser au profit des agriculteurs, des 100 à 
200 mètres cubes d'ordures produits chaque jour : où du moins il 
fallait les transporter si loin qu'il en résultait des frais excessifs. 
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Dès 1900 on avait fait faire à Hambourg des expériences sur la com- 
bustibilité des ordures de Wiesbaden, et les résultats s'étaient mon- 
trés fort satisfaisants, ces ordures contenant une faible proportion 
de cendres, grâce à cette circonstance que l'emploi du gaz comme 
source de chaleur est.très répandu à Wiesbaden. Après avoir songé 
à adopter comme à Hambourg des fours de Horsfall, on se décida 
pour des fours de Dôrr, expérimentés à Cologne, puis à Charlot- 
tenbourg, et enfin essayés à Wiesbaden même pendant quelques 
mois : on y brülait sans difficulté une moyenne de 16 tonnes d'or- 
dures par jour et par four. Les résidus furent très peu abondants, 
mais cela tenait à un triage préalable des ordures que l'on ne 
pourrait opérer sur des quantités plus grandes; on estime que ces 
résidus représenteront 20 à 30 p. 100 en volume, 35 à 45 p. 100 en 
poids des ordures incinérées, mais on espère en trouver l’emploi 
dans la fabrication de bétons. 

Il a été définitivement construit six fours qui auront à brûler 
environ 50 tonnes d'ordures par jour. L'ensemble de l'installation 
a coûté près de 500.000 francs (pour 435.000 habitants) : les ingé- 
aieurs trouveront dans la description de Berlit de nombreux détails 
techniques sur lesquels nous ne saurions nous arrêter ici. 

E. ARrNouLD. 


Ueber weitere Versuche mit hygienischen Geschirrspülmaschinen 
(Suite des recherches avec des machines hygiéniques à laver la vais- 
selle), par E. CzaPzewski. (Gesundheits-Ingenieur, 1906.) 


Les hygiénistes ne sont pas sans inquiétude au sujet de la manière 
dont on nettoie la vaisselle ayant servi aux repas dans une foule 
d'établissements commelesrestaurants, les hôpitaux, les casernes,etc. 
Esmarch, en particulier, s’est préoccupé de cette question,a montré 
que les procédés de nettoyage ordinairement employés pouvaient 
être bien insuffisants pour se débarrasser de germes pathogènes 
déposés avec de la salive sur des verres, des couverts, et a proposé 
d'adopter l'immersion de la vaisselle dans une solution de soude à 
4 p. 100 chauffée à 50 degrés (Voir Revue d'Hygiène, 1902, p. 365). 
En 1904, Czaplewski, se fondant sur ces premières indications, a 
recommandé l'usage d'une machine à laver dite « Columbus »,de la 
maison Steinmetz, à Cologne; elle se compose de deux cylindres ver- 
ticaux accouplés dans lesquels on plonge successivement un panier 
en fil de fer qui renferme la vaisselle et les couverts; le premier 
cylindre contient de l’eau à 50 degrés additionnée de 1 p. 100 de 
soude et de 1/2 p. 1400 de savon à laquelle une turbine actionnée 
par l'électricité communique un mouvement de rotation rapide; la 
vaisselle ne passe ici qu'une demi-minute, temps suffisant pour se 
débarrasser des matières grasses ou albumineuses; le second 
cylindre ne contient que de l’eau maintenue à 100 degrés : on y 
plonge la vaisselle deux ou trois fois durant une minute au total, ce 
qui détermine son rinçage et achève sa stérilisation. Au sortir de là, 
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assiettes et couverts sont assez chauds pour sécher très vite sans 
avoir besoin d'un essuyage. 

Cet appareil a été installé dans divers établissements, soit en 
Allemagne, soit même en France, croyons-nons, et il a donné des 
résultats généralement satisfaisants. Toutefois, il est coûteux, il 
nécessite un moteur électrique, et enfin il semble que le nettoyage 
obtenu ne soit pas toujours parfait en ce qui concerne certains 
récipients, surtout quand ils ont contenu certaines préparations 
culinaires. 

Toujours est-il que la maison Steinmetz construit maintenant un 
autre appareil, dit « Progrès », composé de deux bassins rectan- 
gulaires, dont l'un contient de l'eau légèrement savonneuse, à 
40 degrés, dans laquelle on lave la vaisselle à la main; après quoi 
cette vaisselle est placée dans une corbeille métallique suspendue à 
une chaîne passée sur une poulie de manière à permettre de faire 
plonger à plusieurs reprises, pendant une minute au total, la cor- 
beille et son contenu dans le deuxième bassin où se trouve de l’eau 
à 100 degrés. Il est inutile d'essuyer ensuite. 

Czaplewski s'est assuré que des cultures de diverses germes con- 
tenues dans de fins tubes de verres élaient stérilisées après avoir 
passé dans l'un et l'autre bassin lemêmetemps que la vaisselle. A vrai 
dire cette expérience reste assez éloignée des conditions de la réalité. 
On peut cependant la considérer comme un témoignage notable en 
faveur de l’appareil de lavage en question, qui naturellement est 
d'ailleurs moins coûteux que l'appareil dit « Columbus ». 

- E. ARrNouUL». 


L'habitation, l'humidité. Lavage et séchage du linge. Le dernier étage, 
les terrasses, par A. AuGusTiN Rey, architecte de la fondation 
Rothschild. (La Presse médicale, 1907, p. 524.) 


Dans le logement, surtout dans Île logement de l'ouvrier, l'humi- 
dité résuliant du lavage et du séchage du linge faits à domicile par 
les locataires, est presque impossible à empècher; elle pénètre dans 
les murs, les cloisons, pour revenir sur l'habitant en désagréments 
de toutes sortes. 

La solution radicale est que le lavage et le séchage du linge se 
fassent en dehors du logement; pour réaliser ce desideratum, fort 
contraire aux habitudes, l’auteur préconise la méthode la plus 
rationnelle et la plus économique, d'autant plus que, dans le plan 
de l'immeuble recommandé, l'aération est facile et complète, toutes 
les facades étant soumises à l'air des voies publiques, à cause de la 
cour ouverte. 

Pour opérer le lavage du linge, une petite buanderie sera ins- 
tallée au rez-de-chaussée, avec des appareils peu coûteux, solides, 
d'un maniement très simple; un séchoir à air chaud sera ménagé à 
proximité, pour le séchage rapide du linge en hiver. Accessoire- 
ment, pourront être jointes quelques douches et quelques baignoires, 
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avec un roulement réglé entre les occupants. Cet ensemble, situé en 
face de la loge du concierge, constitue un petit groupement compact 
et facile à surveiller. 

La question du séchage du linge, pour la plus grande partie de 
l’année, se grefle sur une autre réforme des immeubles urbains, 
savoir la suppression des combles avec mansardes, de construction 
si onéreuse, où l'aération et l'éclairage restent toujours mal assurés. 
Il faut supprimer les combles en tant qu'étage d'habitation, greniers, 
chambres de débarras, à cause des considérations de désordre, de 
malpropreté et d'infection. 

Ce dernier étage, de si mauvaise réputation, doit redevenir 
salubre, avoir des parois verticales comme celles des étages infé- 
rieurs et être couvert en terrasse; il peut devenir une réserve pré- 
cieuse de soleil, étant divisé en chambres groupées deux à deux et 
annexées à chacun des logements. 

Au-dessus seront établies, une par logement, de petites cases à 
claire-voie, protégées des intempéries, servant de séchoirs à air 
libre et reliées à la buanderie commune du rez-de-chaussée par un 
petit monte-charge. Ce système permettra de réaliser le séchage 
économique du linge, en dehors du logement. 

Enfin, ces séchoirs seront surmontés de terrasses, d'accès facile, 
à la disposition des locataires, qui trouveront là un supplément très 
appréciable aux espaces libres tant réclamés. Un inconvénient de 
ces sortes de promenoirs consiste dans la nuisance des fumées, mais, 
la fumivorité est résolue par des appareils précis; si la suppression 
totale des fumées n'est pas encore possible, une atténualion consi- 
dérable peut déjà être obtenue. 

Quatre grandes figures donnent toutes les indications suffisantes 
pour le bâtiment type; le plan des étages délimite la buanderie, les 
douches communes, les séchoirs à air libre; on y distingue les 
détails d'aménagement pour les différents locaux, le dispositif de 
l'aération de ces séchoirs, la stratification nécessaire pour l'imper- 
méabilisation des sols des terrasses. Ces schémas permettent d'appré- 
cier les modificatious importantes que l'hygiène moderne bien com- 
prise peut apporter aux petits accessoires de l'habitation. 

F.-H. Renaur. 


Le chauffage des hôtels dans les villes d'eaux et les stations climatéri- 
ques, par le D' Danroxz, d'Aix-les-Bains. (Annales d'Hygiène publique, 
1907, p. 508.) 


Actuellement, l'installation d'un chauffage central doit être exigée 
dans la construction de tout hôtel nouveau, surtout dans les villes 
d'eaux et dans les stations climatiques, où la clientèle, composée de 
personnes délicates, convalescentes, sinon malades, a droit à plus 
de confort. Les stations du Midi sont fréquentées l'hiver à une épo- 
que où le chauffage est indispensable, même dans les régions enso- 
leillées. Beaucoup de stations balnéaires sont situées dans des pays 
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de montagnes où les refroidissements sont fréquents. Aussi, les 
appareils de chauffage, même rarement utilisés, aident à lutter 
contre les oscillations de température du début et de la fin des sai- 
sons; ils contribuent à prolonger le séjour des étrangers et consti- 
tuent, en fin de compte, un bénélice pour l'industrie hôtelière. 

L'auteur examine successivement les qualités d’un bon chauffage 
en général, les qualités spéciales d’un bon chauffage d'hôtel, enfin 
les appareils qui peuvent être employés et ceux qui doivent l'être 
de préférence; cette étude se termine par des conclusions qu'il 
importe de signaler. 

Un bon chauffage d'hôtel comporte un certain nombre de qua- 
lités. Etre économique d'installation et d'exploitation, en exigeant 
peu de combustible et peu de réparations. Etre peu encombrant et 
assez artistique pour ne pas nuire à la décoration des pièces. Etre 
hygiénique, c’est-à-dire ne pas altérer la nature de l'air (fumée, 
poussières, gaz toxiques), ne pas modifier l'état hygrométrique, ne 
pas déterminer de courants d'air. Etre irès élastique, en maintenant 
à l’intérieur une chaleur déterminée, toujours égale, et en se prè- 
tant aux variations extérieures de température. Ne pas fournir à 
certains moments une chaleur trop élevée au point de carboniser les 
poussières de l'atmosphère. Etre absolument sans danger, sans bruit, 
et ne pas réclamer un personnel spécial. 

Pouvoir chauffer toutes les parties de l'hôtel au moyen d’un géné- 
rateur unique, situé parfois assez loin des parties habitées. Pos- 
séder un double système de réglage : l’un individuel pour chaque 
pièce, l’autre général pour régler, suivant les besoins, la tempéra- 
ture de tout l'appareil. 

De cet énoncé, il découle naturellement que le seul chauffage 
rationnel pour un hôtel est un chauffage continu et un chauffage 
central. Parmi les appareils proposés pour le chauffage central, 
l'expérience a montré que les meilleurs sont les appareils à vapeur 
à basse pression et les appareils mixtes (eau chaude et vapeur). Ces 
appareils doivent comporter un nombre de radiateurs suffisant pour 
chauffer toutes les parties de l'hôtel; on les placera de préférence 
près des fenêtres. Il faut éviter les canalisations extérieures trop 
longues, dans les chambres mêmes, car ces tubes ne sont pas sou- 
mis au réglage individuel et chauffent même quand les robinets 
sont fermés. ‘ 

F.-H. Renaur. 


Ricerche sperimentali su alcuni tipi di stufe più moderne in rapporto 
alle condizioni igienico-sanitarie degli ambienti (Recherches expéri- 
mentales sur quelques types récents de fourneaux au gaz et à 
l'alcool dans leurs rapports avec les conditions hygiéniques et sani- 
taires des locaux), par R. BraNomini, ingénieur, et le D° P. BanDini. 
(Rivista di ingegneria sanitaria, 1906, et tirage à part, broch. in-4° de 
16 pages, 1906, Turin, E. Botta.) 
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Pour faire cette étude comparative entre les différents systèmes 
de chauffage, avec des appareils à gaz et à alcool, l'auteur a tou- 
jours procédé à ses expériences dans une même salle, hermélique- 
ment fermée, de l'Institut d'hygiène de l'Université de Turin. Après 
avoir décrit le local et donné la lechnique des diverses méthodes, 
il montre l'importance des applications hygiéniques, d'après les 
variations de cette atmosphère déterminée, selon que les fourneaux 
y répandaient les produits de la combustion ou que ceux-ci étaient 
éliminés au dehors, à l’aide de dispositifs spéciaux. 

Les recherches portèrent sur la présence des gaz CO, CO’, AzH!, 
H*'S, C'H*, O0 dans les produits de la combustion et dans l'atmo- 
sphère de la salle d'expérience, sur la détermination de l’état hygro- 
métrique et de la température, enfin sur la combustion incomplète, 
avec production de CO, des poussières organiques au contact des 
parois surchauffées des appareils. 

Les résultats de ces expériences, longuement décrites et rappor- 
tées avec beaucoup de détails pour chacun des points en examen, 
ont permis à l’auteur de résumer quelques considérations d'’en- 
semble, qui terminent ce long mémoire. 

Les fourneaux à gaz, dépourvus de tuyau d'échappement pour les 
produits de la combustion, doivent être condamnés comme dange- 

reux, sans que l’on ait à considérer leur forme, leut dispositif inté- 
rieur, ou le type de la flamme. Il existe un rapport direct entre la 
production de CO* et la quantité de gaz consommé; aussi, d'après 
cette donnée, on peut porter un jugement approximatif sur la valeur 
hygiénique d’un appareil. Les fourneaux examinés ne laissent pas 
dégager CO, les quelques traces constatées de ce gaz toxique parais- 
saient provenir ou de défectuosités passagères de l'appareil, ou de 
l’enduit vernissé, car la production de CO disparaissait après un 
certain temps de fonctionnement. On n'a pas constaté d'autre gaz. 
Le rendement thermique est proportionnel à la quantité du gaz 
consommé; celui-ci peut être diminté, une fois l'équilibre de tem- 
pérature obtenu au degré voulu. 

Les fourneaux à gaz, munis de tuyau d'échappement, font dimi- 
nuer la quantité de CO* dans l'atmosphère du local d’un tiers 
environ; mais, dans la majorité des cas, la quantité se maintient 
encore au chiffre élevé de 2 p. 1000. 

Les fourneaux à alcool, à combustion libre, doivent être absolu- 
ment bannis de la pratique domestique, à cause du dégagement con- 
sidérable de CO* et de vapeur d'eau; mieux adaptés pour Îles instal- 
lations ménagères, ils pourront rendre de réels services, dans des 
cas spéciaux, à cause de leur thermalité élevée; mais la question a 
besoin d’être reprise et revue. 

De l’ensemble de ces recherches, on peut conclure que les four- 
neaux à gaz, d'un fonctionnement régulier, ne déversent dans 
l'atmosphère aucune trace de C0; par contre, ils produisent beau- 
coup de CN° et de vapeur d'eau; ils appauvrissent l'air en 0", et ils 
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diminuent d'activité après un certain temps; il est donc indispen- 
sable que les locaux, chauffés avec ces appareils, soient très bien 
ventilés, et surtout, qu'il y ait des tuyaux de dégagement pour les 


produits de la combustion. 
F.-H. RENaur. 


Sugli avvelenamenti da carne (Sur les intoxications carnées), par 
le Dr G. AnGeici. (Il Policlinico, sezione pratica, 1907, p. 865 et 897.) 


De ce mémoire fort étendu, il y a lieu de retenir le chapitre relatif 
à l'étiologie; on y trouve très développée la question des germes 
cherchés et trouvés dans la viande que l’on soupçonne comme ori- 
gine des accidents de botulisme et de gastro-entérite. 

Après avoir résumé la bibliographie assez touffue des germes 
pathogènes des intoxications alimentaires, l'auteur insiste sur les 
microorganismes qui ont été isolés dans les cas d'accidents carnés, 
similityphiques ou paratyphiques, et que l'on a englobés sous la 
dénomination de bacille de Gärtner ou de Bacillus enteridis. 

La biologie de ces germes reste un point scabreux et très contro- 
versé, car leur morphologie, leur colorabilité, leur façon de se 
comporter sur les milieux de culture n'écartent pas la possibilité de 
confusion avec les bacilles d’'Eberth et d'Escherich, malgré quelques 
signes différentiels. Le pouvoir toxique des produits élaborés par 
ces germes est à peine connu, toutefois, ce que l'on sait de leur 
résistance à la chaleur, de leur thermostabilité, permet de supposer 
que des accidents peuvent suivre l'ingestion des viandes rôties ou 
légèrement cuites, tandis que les viandes bouilllies offriraient plus 
de sécurité. Les inoculations faites sur divers animaux de laboratoire 
ont démontré la virulence de la plupart de ces bacilles. 

Les récents progrès faits dans la pathologie humaine et dans la 
pathologie vétérinaire, ont permis d'établir certaines ressemblances 
entre les germes des intoxications carnées et ceux de certaines 
affections des animaux de boucherie, ainsi que ceux d'une nouvelle 
entité morbide, relevée sur l’homme en ces dernières années sous le 
nom de paratyphoïde. 

En somme, trois groupes de bactéries ont un grand nombre de points 
de contact et d'affinité énoncés dans ce chapitre: {1° les germes trouvés 
dans les épidémies de gastro-entérite d'origine carnée; 2° ceux 
observés dans diverses formes morbides du porc, du bœuf et du 
veau; 3° les bacilles paratyphiques de l'homme. 

Le véhicule le plus habituel des germes des intoxications carnées 
est représenté par la viande elle-même des animaux atteints de ces 
maladies plus ou moins infectieuses, signalées par les vétérinaires; 
aussi, la présence des bacilles paratyphiques dans l’un et l’autre cas 
permet de nombreuses hypothèses et peut ouvrir le champ à de nou- 
velles données. 

F.-H. RENauT. 
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La stampa quotidiana e periodica italiana del punto di vista dell'igiené 
dell occhio (Les journaux quotidiens et périodiques italiens au point 
de vue de l'hygiène de l'œil), par le Dr A. GRaziani (de Padoue). 
(Annali d'igiene sperimentale, 1907, p. 215.) 


Quelques auteurs, et principalement Cohn (de Brunswick}),se sont 
occupés, avec grande compétence, des conditions que doivent rem- 
plir les caractères d'imprimerie pour la meilleure lisibilité de l’im- 
pression, sans fatigue pour l'œil. 

De l’ensemble de ces recherches, on peut établir les règles 
résumées qui suivent et qui ont servi à l’auteur de ce mémoire, 
pour entreprendre ses observations sur les principaux spécimens 
de la presse italienne. 

La hauteur des lettres minuscules, mesurée sur la première jambe 
de la lettre n, ne doit pas être inférieure à un millimètre et demi. 
L'épaisseur des jambages, mesurée de la même façon, doit corres- 
pondre au cinquième de la hauteur, ou avoir au minimum un quart 
de millimètre. L'espace de lettre à lettre sera d’un demi-millimètre, 
sans être au-dessous de la distance séparant les deux jambes de l'n. 
Une ligne de 10 centimètres ne contiendra pas plus de 60 lettres. 
Un centimètre carré d'impression ne doit pas renfermer plus de 
15 lettres. L'interligne sera de 2 millim. ÿ à 3 millimètres de façon 
à égaler une fois 75 ou deux fois la hauteur des minuscules. Dans 
un centimètre de haut, il n'y aura que deux lignes. Le rapport entre 
l'interligne et la longueur de la ligne ne sera pas inférieur à 
2,5 p. 100. Entre les mots, la distance ne sera pas inférieure à 
4 millim. 5. On doit netfement distinguer les lettres à un mètre de 
distance. La longueur des lignes ne sera pas supérieure à 10 centi- 
mètres, ni inférieure à 3. 

En ce qui concerne le papier, il y a aussi certaines règles à for- 
muler; son épaisseur ne doit pas être inférieure à 0 millim. 075, sa 
couleur sera parfaitement blanche, plutôt que jaunâtre ou grisâtre. 
Le papier ne doit être ni transparent, ni clair, ni ombré, mais il 
sera satiné ; il ne renfermera pas d’autres fibres végétales que celles 
de lin et de chanvre, car leur mélange avec la paille ou le bois est 
toujours défectueux. 

L'auteur s'est appliqué à relever ces données sur 66 journaux 
quotidiens, édités dans les principales villes de l'Italie, sur 8 publi- 
cations médicales et sur 11 journaux illustrés; les résultats sont 
consignés dans un tableau détaillé, renfermant 21 colonnes : 15 pour 
les caractères de l'impression et 6 pour les qualités du papier. 
Toutes les mesures ont été exactement prises à l'aide du micros- 
cope, muni de l'oculaire micrométrique. La technique comportant 
l'examen du papier est aussi exposée avec minutie. 

D'une façon générale, on peut conclure que les journaux italiens 
sont mal imprimés, d'une lecture plutôt fatigante et ne répondant 
que fort lointainement aux exigences de l'hygiène de la vue. C'est à 
peine si un tiers des journaux est tiré avec des caractères de la 
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hauteur voulue ; les proportions de cette hauteur avec l'épaisseur et 
l'interligne sont complètement négligées; par contre, souvent, l’es- 
pacement des lettres et des mots est supérieur à la règle fixée. Pour 
terminer, d’intéressantes indications sont données sur la nécessité 
de proportionner, dans la presse politique, les dimensions des 
caractères à l'importance des articles, de façon à permettre l'examen 
rapide d'une feuille, sans tension pénible de la vision. 
F.-H. RENAUT. 


Death from an electric shock whilst handling a telephone receiver and 
an electric light lamp (Mort par choc électrique chez une personne 
tenant en même temps le récepteur d'un téléphone et une lampe 
électrique), par le Dr E. Paie. (Boston medical and surgical Journal, 
20 décembre 1906.) 


Le D' A. Paine rapporte le fait suivant, montrant un nouveau 
danger de l'emploi de l'électricité pour l'éclairage et le téléphone. 
Il fut appelé dans une fabrique d'huile où le directeur venait de 
mourir. À son arrivée, il trouva les employés terrifiés et n'osant 
toucher le téléphone. Le directeur était étendu sur le dos avec le 
téléphone à son côte. La corde du récepteur était brisée. À la droite 
du corps était une lampe à incandescence brisée, qui était sus- 
pendue au plafond par un fil. Le teneur de livres raconta que le 
directeur avait voulu téléphoner chez lui, et juste au moment où il 
prenait le récepteur, on avait entendu un bruit et vu une flamme. 

e teneur de livres ne pouvait affirmer d'une facon certaine si le 
téléphone ou le fil de la lampe électrique était dans la main du 
mort, mais, en cherchant à relever le cadavre, il recut un choc qui le 
jeta par terre. 

L'examen du cadavre montra une brülure sur le côté du pouce, 
une brûlure profonde allant jusqu'à l’os de l'index près de la join- 
ture, et une brûlure profonde de la paume de la main atteignant 
presque les os. 

Le fl du téléphone était mal isolé et se composait d'un fil de fer 
recouvert d'une étoffe légère, il était brûlé. La plaque nickelée qui 
tenait le récepteur du téléphone était également brûlée. 

Le D' Paine pense que quand le défunt prit le récepteur, sa main 
fut en contact avec le manche métallique, et qu'en même temps il 
tenait sa lampe de bureau dans l'intention de la changer de place; 
il reçut ainsi la décharge de la lumière électrique. L'expert expliqua 
que les fils téléphoniques n'étaient pas assez puissants pour Île 
courant. 

Il semble qu'en un point mal déterminé, d'ailleurs, les fils télé- 
phoniques et électriques se croisaient, et que le mort les ayant 
rapprochés, un courant de 3.500 volts passa dans les tils télépho- 
niques qui, d'ordinaire, recoivent l'électricité de batteries mesurant 
environ # volts. 

CATRIN. 
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L'aération des tunnels métropolitains, par M. RENÉ Boxnin, ingé- 
nieur. (Revue scientifique, 2° semestre 1907, p. 272.) 


L'atmosphère de ces souterrains, en France et à l'étranger, est 
loin de répondre aux conditions essentielles, requises par l'hygiène; 
ce sont de véritables caves humides, à température lourde, avec 
odeurs nauséabondes et poussières flottantes. 

Les causes de cette viciation de l'air sont nombreuses : afflux des 
voyageurs en nombre toujours considérable, “exhalaisons organiques 
de toutes sortes, poussières du ballast, balayage des quais, usure 
des rails et du matériel. 

Les poussières surtout sont dangereuses à respirer; se déposant 
sur le ballast, elles sont constamment remises en mouvement par le 
passage des trains. Aussi. dans son Etude sur le métropolitain de 
Paris, M. J.-B. Thierry attribue au ballast la cause principale de la 
pollution atmosphérique de ce souterrain. Depuis quelque temps, à 
Paris, on arrose, chaque nuit, le ballast avec des matières anti- 
septiques, dans le but d'amoindrir les mauvais effets de toutes les 
matières nuisibles qui y sont contenues. Quant à la température 
lourde et humide, elle est produite par la vapeur d'eau respiratoire 
des voyageurs et par le développement de chaleur, résultant du 
frottement des roues et des freins. 

En résumé, les causes principales de l'insalubrité des souterrains 
métropolitains sont dites à la présence de CO", de matières volatiles 
de nature toxique, de produits organiques, et enfin aux poussières 
siliceuses et métalliques. 

Les observations faites par MM. Albert Lévy et Pécoul, rapportées 
par M. Birault dans son mémoire sur la Ventilation des Tunnels dans 
le Bulletin de la Société des ingénieurs civils de janvier 1907, montrent 
que la teneur en CO’ du métropolitain de Paris (460 à 170 litres par 
400 mètres cubes d'air) ne dépasse pas et est même inférieure à 
celle observée dans nombre d'endroits confinés. Mais la teneur 
absolue de l'air en CO" est surtout nuisible, parce qu'elle est le signe 
de Ja présence d'autres produits miasmatiques qui l’accompagnent 
et qui sont plus dangereux; il est donc essentiel d'abaisser, autant 
que possible, la quantité de CO", les produits miasmatiques lui étant 
proportionnels. La quantité de vapeur d'eau, beaucoup plus grande 
que celle de l'air extérieur, provient, comme CO", de la respiration 
des voyageurs. La température est, en moyenne de 20 à 22 degrés, 
avec de très faibles variations, suivant les saisons; elle reste à peu 
près constante pendant les heures de service. 

Ces conditions d'habitabilité des tunnels métropolitains de Paris 
concordent avec celles observées à Londres et à New-York; elles 
sont loin d'être parfaites et il est de toute nécessité de rechercher 
les moyens les plus simples et les plus pratiques pour les amé- 
liorer. 

Comme le ballast sert de réceptacle à toutes les impuretés, il est 
indiqué de le supprimer, ainsi que le demande M. Thierry, et de le 
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remplacer par un radier recouvert d’un dallage asphalté, avec blocs 
en mastic bitumé, ce qui amortirait aussi les trépidations et le 
bruit. 

Un second moyen, également proposé par M. Thierry, consiste à 
opérer un nettoyage complet du souterrain par voie humide, pen- 
dant les heures de nuit; ce qui aurait l'avantage d’assainir l'atmo- 
sphère et d'en abaisser la température. 

Mais il faut compléter ces procédés par une aération méthodique 
du souterrain, à l’aide d'un système artiticiel quelconque, de façon 
à réduire au minimum les gaz délétères, les miasmes respiratoires 
et les poussières. En raison de la circulation continue des trains, 
une ventilation par petites sections est la plus rationnelle; elle 
pourrait être effectuée soit par aspiration de l'air vicié, soit par 
propulsion d'air frais, soit enfin, ce qui semble préférable, par des 


ouvertures dans la voûte, au voisinage des stations. 
F.-H. Renaur. 


Le Gérant : PIRRRE AUGRr. 


Paris. — L. MARETHEUX, imprimeur, 1, rue Csssette. 
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